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CHAPITRE  IV. 

NÉVROSES  MIXTES  ET  DES  FONCTIONS  ORGANIQUES. 

[Ce  chapitre  devrait  renfermer  Thiâtoire  d'un  grand  nombre  de  névroses  dont  les 
accidents  se  localisent  dans  des  organes  particuliers;  mais  nous  avons  pensé  qu'il 
serait  plus  à  propos  de  les  rapprocher  des  autres  affections  de  ces  différents  organes. 
£n  conséquence,  nous  ne  décrirons  ici  que  celles  de  ces  névroses  dont  le  siège 
n'est  pas  encore  bien  précisé.  ] 

ARTICLE  V. 

MUTISME  ACCIDENTEL. 

A  l'article  Aphonie,  j'ai  dit  qu'il  fallait  distinguer  de  cette  affection,  qui  consiste 
dans  la  perte  de  la  voix  sans  perte  de  la  parole,  le  mutisme  accidentel,  dans  lequel 
les  malades  ne  peuvent  plus  faire  entendre  un  seul  mot.  Cette  dernière  maladie  est 
beaucoup  plus  rare  que  l'aphonie. 

Tout  en  distinguant  ces  deux  affections,  les  auteurs  n'ont  pas  eu  le  soin  de  les 
séparer  suffisamment,  et  il  est  difficile,  dans  leurs  descriptions,  de  reconnaître  ce 
qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre. 

Ixi  cause  la  plus  fréquente  du  mutisme  accidentel  est  une  émotion  vive;  puis 
viennent  les  attaques  d'hystérie,  qui  produisent  bien  plus  souvent  Taphonie;  puis 
nous  trouvons  la  présence  des  vers  dans  le  canal  intestinal,  signalée  par  Schroeter 
et  plusieurs  autres  auteurs.  Dans  un  cas  rapporté  par  31.  Richler  (de  Wiesbaden), 
l'aphonie  se  montra  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  comme  une  fièvre  inlermit- 
^^tente.  Eggerdes  (1)  a  rapporté  l'histoire  singulière  d'un  mutisme  rpidêmique  chez 

(^^!^ctanalurœ  curiosorum,  ann.  IV,  dcc.  3. 
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les  militaires  d'une  garnison.  L*afleolion  les  pitnait  dans  les  circonstances  les  plus 
varices  et  s»ans  cause  apprédaMe. 

Je  ne  parle  pas  ici  du  muti>nie  causé  par  la  destruction  des  nerfs  récurrents  ou 
par  une  attaque  d'apojilexie  :  il  n*est  alors  qu*un  s\mptônie.  Je  passerai  également 
sous  silence  le  mjtisme  causé  par  les  divers  empoisonnements,  parce  que  j^aurai  à 
m*en  occu.er  plus  tard. 

Lorsque  le  mutisme  est  eKentiellemeiit  nenevx,  1  conthue  le  teul  symptôme  de 
Taffection.  ' 

Sou\ent  cette  affection  dure  quelques  jours,  puis  disparaît  tout  à  coup  pour  repa^ 
raitre  plus  tard,  et  ainsi  de  suite.  Elle  se  termine  par  la  gumson. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  le  diagnostic,  s*il  n'était  à  craindre  que  cette 
affection  ne  fût  simulée.  C'est  en  cherchant  à  surprendre  les  malades  et  en  les 
obsenant  à  tous  les  instants  qu'on  décourre  la  sîmiilalîoo.  C'en  est  assez  sur  ce 
diagnostic,  qui  intéresse  les  médecins  chargés  d'examiner  les  recrues,  bien  plus  que-  .^ 
les  praticieas  ordinaires. 

I^  traitement  de  cette  maladie  est  peu  précis,  parce  que  nous  n'en  possédons 
que  des  cas  rares.  Dans  l'épidémie  citée  par  Eggerdes ,  le  tartre  stibié  à  dose 
vomitive,  le  succin  et  ïammoniaque  procurèrent  la  guérison. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  soupçonné  la  présence  des  vers  dans  l'intestin,  on  a  donné 
les  antheiminthiques,  et  l'expulsion  des  entoioiirei  a  été  suivie  du  retour  de  la 
parole. 

Lorsque  le  mutisme  est  le  résultat  d'une  attaque  d'hystérie,  on  met  en  usage    * 
principalement  les  antispasmodiques. 

Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  produite  sous  forme  périodique,  le  sulfate 
de  quinine  en  a  triomphé. 

V électricités  appliquée  à  l'aide  de  la  pile  de  Yolla,  a  en  un  plein  succès  entré    à 
les  mains  du  docteur  Pellegrini  (1).  On  employa  la  pile  de  Volta,  le  pôle  zinc  sur  Ji 
les  vertèbres  cervicales,  et  le  pôle  cuivre  sur  les  côtés  de  la  glotte.  DonEc  séBncesf 
de  200,  300,  &00  secousses  guérirent  la  maladie. 

ARTICLE  II. 
HOQUET. 

Le  hoquet  n*est  le  plus  sourent  qu'un  accident  très  léger  ou  qu'un  symptôme 
d'une  aitrc  maladie.  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  il  n'a  aucun  intérêt  pour  le 
praticien  ;  dans  le  second,  il  suffit  de  l'étudier  dans  les  maladies  dont  il  est  un  sym- 
ptôme peu  grave.  Mais,  dans  quelques  cas  aussi,  le  hoquet  constitue  une  névrose 
rebelle,  incommode,  et  qui  peut  entraîner  à  sa  suite  un  dépérissement  marqué. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  les  considérations  physiologiques  qu'on  a  présentées 
sur  le  hoquet;  qu'il  me  suffise  de  dire  qu'on  s'accorde  aujourd'hui  à  regarder  le 
phénomène  qui  le  constitue  comme  le  résultat  d'une  contraction  subite  et  involon- 
taire du  diaphragme,  et  qu'il  consiste  dans  le  passage  brusque  de  l'air  à  travers  U 

(I)  Giom,  per  servire  aiprogrsu,^  et  Journal  des  cantMissancet  méiicO'Chinêra.p 
vembre  1843. 
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gloUe  rétrécie,  d'où  résulte  une  inspiration  incomplète  et  bruyante  à  laquelle  suc- 
tëde  une  expiration  naturelle. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  le  hoquet  ;  mais  comme  les  auteurs  qui  s*en  sont  occupés 
n'ont  pas  traité  spécialement  du  hoquet  idiopathique,  il  y  a  souvent  de  la  confusion 
dans  leurs  descriptions. 

Causes.  —  Le  hoquet,  tel  que  nous  le  considérons  ici,  se  montre  chez  les  sujets 

d'un  tempérament  nerveux,  surtout  chez  les  femmes  atteintes  d'une  autre  névrose, 

et  en  particulier  de  l'hystérie.  Quelquefois  il  survient  à  la  suite  d'une  émotion  ti^ 

\vive;  d'autres  fois  s^  cause  connue.  Sauvages  a  cité  un  exemple  de  hoquet  par 

imitation. 

Le  hoquet  |)eut  se  prolonger  pendant  des  mois,  et  même  pendant  des  années.  U 
s'accompagne  d'une  anxiété  plus  ou  moins  grande;  il  augmente  généralement  après 
le  repas,  et  surtout  à  la  suite  des  émotions  vives.  Lorsqu'il  est  de  longue  durée,  il 
peut  amener  un  dépérissement  marqué,  et  produire  une  tristesse  profonde. 

Traitement,  —  Le  traitement  de  cette  affection  n'a  pas  été  établi  sur  des 
bases  solides.  Voici  ce  qui  ressort  de  plus  positif  des  faits  rares  que  nous  con- 
naissons : 

On  a,  dans  quelques  cas,  eu  recours  avec  succès  aux  émollients,  à  l'exercice,  aux 
distractions  ;  plus  rarement  on  a  obtenu  des  avantages  des  opiacés  et  des  anti- 
spasmodiques. 

M.  le  docteur  Le  Vus  (de  Villebroeck)  (1)  a  (ri)tenu  la  guérison  d'un  hoquet  con* 
\ulsîf  des  plus  rebelles  par  le  sous-coi'bonate  de  fer  uni  à  la  belladone^  de  la  manière 
suivante  : 


V 


\ 


^  Extrait  de  lielladone. ...   0,10  gram.  |  Sous-carbonate  de  fer 0,50  grain. 

F.  1.  a.  doDze  pilules.  Dose:  une  toutes  les  heures. 

Dès  le  second  jour  le  hoquet  avait  diminué,  et  le  quatrième  il  avait  disparu. 

iM.  le  docteur  Schuermaus  (2)  a  réussi  à  faire  cesser  les  hoquets  les  plus  inteiutes 
par  un  moyen  des  plus  simples;  car  il  consiste  uniquement  à  faire  manger  au 
malade  quelques  morceaux  de  sucre.  C'est  un  moyen  que  les  praticiens  pourront 
facilement  expérimenter. 

Dans  un  cas  où  un  hoquet  avait  résisté  à  une  foule  de  moyens,  M.  le  docteur 
Marage  (3)  l'a  rapidement  fait  disparaître  par  l'emploi  du  chloroforme,  administré 
de  la  manière  suivante  : 

Huile  d'amandes  douces 60  gram.  1  Sirop  de  menthe  poivrée \2  gram. 

Sirop  diacode 30  gram.  |  Chloroforme 20  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures. 

Les  révulsifs  sur  l'épigastre  ont  été  aussi  mis  en  usage.  Je  dois  mentionner  spé- 
cialement le  cautère  actuel  sur  cette  région.  Dupuytren  y  a  eu  recours  avec  succès 
dans  un  cas. 


i 


(1)  Ann,  de  la  .Soc.  de  méd,  d* Anvers,  septembre  1846. 
I2}jresse  médicale  belge,  août  1849. 
tSfTVnion  médicale,  9  octobre  185t. 


} 


^    h  NÉVROSES. 

Bordeu  avait  déjh  employé  la  compression  épigastrique  contre  le  hoquet,  et  i-é- 

L       ceinmcnt  M.  Roslan  (i)  a  réussi  à  en  arrêter  un  très  rebelle,  à  l'aide  de  ce  moyen. 

T     Cette  compression  se  pratique  soit  à  Taidc  de  la  main  fermée,  soit,  mieux  encore, 

à  Taidc  d'une  pelote  du  volume  du  poing,  que  Ton  maintient  avec  un  ressort  de 

bandage  herniaire. 

Les  vomitifs  ont  aussi  été  prescrits  avec  avantage,  et  il  en  est  de  même  de  la 
limonade sui fur ique  {^cidesvMuvique,  /i  grammes;  eau,  iOOO  grammes).  En6n,si 
la  maladie  se  présente  avec  une  périodicité  marquée,  on  doit  recourir  au  quin- 
quina  et  au  sulfate  de  quinine,  N'ayalt  aucun  relevé  de  fai|^  à  citer,  je  ne  peux/ 
qu'indiquer  ces  moyens,  que  le  praticien  devra  essayer. 

ARTICLE  IIL 

MAL    DE    MER. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  cette  maladie,  mais  ce  qui  a  été  dit  avant  ces  derniers 
temps  n'aurait  pas  un  grand  intérêt  pour  le  praticien,  car  tous  les  médecins  sérieux 
conviennent  qu'on  n'avait  pas  fait  connaître  de  moyen  thérapeutique  vraiment 
efficace  contre  cet  accident. 

Récemment  MM.  Guépratte  (2),  Pellarin  (3),  et  surtout  M.  Sémanas  (6),  de 
Lyon,  ont  donné  de  nouvelles  théories  du  mal  de  mer  et  ont  prescrit  de  nouveaux 
traitements  que  je  ferai  connaître  dans  cet  article.  On  consultera  aussi  avec  profit 
rexcellcnt  livre  de  M.  Fonssagrives,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg  (5). 

Le  mal  de  mer  est  constitué  par  un  trouble  général,  uu  malaise,  un  ensemble 
de  symptômes  morbides,  ébauchés,  pour  ainsi  dire,  et  qui  proviennent  de  la  perte 
d'équilibre,  des  oscillations  ;  les  vomissements  en  sont  le  principal  symptôme,  et 
nausée  vient  de  voû;  (navire).  Ce  sont  les  mômes  accidents  que  font  éprouver  à 
certaines  personnes,  surtout  aux  enfants  et  aux  gens  de  campagne,  les  modes  de 
locomotion  auxquels  ils  ne  sont  pas  accoutumés,  tels  que  l'escarpolette,  la  rotation, 
soit  en  valsant,  soit  sur  les  tourniquets  des  fêtes  publiques,  la  voiture  même,  sur-, 
tout  lorsque  l'on  est  entraîné  en  arrière,  etc.  Le  mouvement  du  bateau,  surtout 
dans  les  gros  temps,  le  roulis,  le  tangage,  le  choc  de  la  lame,  l'ébranlement  pro- 
duit par  les  machines  à  vapeur,  surtout  dans  les  bateaux  à  hélice,  sont  les  causes 
immédiates  du  mal  de  mer.  Le  mal  de  mer  se  produit  avec  d'autant  plus  de  facilité 
que  la  mer  est  plus  agitée.  Dans  les  gros  temps,  on  voit  des  personnes  qui,  dans 
toute  autre  circonstance,  n'éprouvent  aucun  malaise,  avoir  tous  les  accidents  du 
^  mal  de  mer.  L'odeur  de  la  cale,  la  vue  de  la  mer,  la  vue  des  personnes  qui 
vomissent  ajoutent  à  l'action  de  cette  cause. 

§  X.  —  8jinpt6inet. 

«  Le  mal  de  mer,  dit  M.  Fonssagrives  (/oc.  cit  ),  est  caractérisé  essentiellement 
par  des  vertiges,  des  éblouissements,  delà  pâleur,  des  hallucinations  de  la  vue,  qui 

(1)  GaxeUe  des  hôpitaux^  et  Bévue  méd.-chirurg.^  mars  1847. 

(2)  Bulletin  de  VAcad.  de  méd,,  t.  IX,  p.  1 18  et  165.  j 

(3)  Séances  de  VAcad,  des  sciences^  tévrieriS*!.  r 

(4)  Du  mal  de  mer^  etc.  Paris  cl  Lyon.  1850.  ^  ^^ 

(5)  Traité  d*hygiène  navale,  Vzns^  \%^Q,  or 
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prêtent  à  tous  les  objets  euvironnants  une  mobilité  imaginaire,  une  susceptibilité 
maladive  de  Todorat,  par  suite  de  laquelle  des  odeurs  inappréciées  dans  Fétat  or-* 
dinaire  deviennent  insupportables  et  provoquent  des  nausées,  un  goût  savonneux 
désagréable,  etc.  ;  la  peau  est  froide,  le  pouls  faible,  les  traits  étirés,  la  voix 
presque  éteinte  ;  quelquefois  la  concentration  des  forces  va  jusqu'à  un  état  semi- 
lipotbymiquc.  Le  malade,  en  un  mot,  présente  toute  la  série  des  accidents  que 
déroule  Taction  hyposthénisante  de  Témétique.  »  Le  malade  reste  courbé  ou  cou- 
ché, n'osant  faire  aucun  mouvement  ;  sa  face  exprime  rhébctement  ;  une  salive 
\  abondante  s'écoule  d$  la  bouche  ;  des  vomissements  abondants  de  matières  alimen- 
taires ont  lieu  d'abord  ;  puis,  on  ne  vomit  plus  qu'un  liquide  bilieux.  Ces  vomis- 
sements semblent  amener  du  soulagement.  Cependant  rien  n'est  plus  douloureux 
cfue  les  efforts  excessifs  de  vomissement,  alors  que  l'estomac  est  vide.  L'abatte- 
ment va  quelquefois  si  loin,  que  les  malades  gisent  inertes,  sans  courage  et  ayant 
'    perdu  presque  le  sentiment  de  ce  qui  les  entoure. 

Le  mal  de  mer  est,  eu  général,  un  mal  de  peu  de  durée;  et  l'acclimatation  se 
fait,  pour  le  plus  grand  nombre,  assez  facilement.  Cependant  il  est  des  cas  où  le 
mal  de  mer  a  duré  plus  ou  moins  pendant  une  traversée  d'un  ou  de  deux  mois.  Il 
est  des  personnes  qui  n'ont  jamais  pu  naviguer  sans  avoir  le  mal  de  mer,  et  qui, 
pour  cette  raison,  sont  impropres  aux  voyages  maritimes. 

L'innocmté  relative  du  mal  de  mer  est  un  fait  constant.  Cependant  il  se  produit 
plus  d'un  accident  grave  à  cette  occasion.  Les  vomissements  opiniâtres  peuvent, 
chez  les  personnes  atteintes  de  lésions  oi^niques  de  l'estomac,  amener  des  hémor- 
rhagies  ou  une  rupture;  et  l'on  cite  mAme  des  cas  de  rupture  de  l'estomac  sans 
lésion  organique.  Le  mal  de  mer  peut  également  pvoir  un  résultat  fâcheux  pour  les 
femmes  enceintes.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  le  mal  de  mer  a  été  le  point  de 
départ  d'accidents  nerveux  qui  ont  persisté. 

r%  S  U*  —  Tb^orîe  du  mal  de  mer. 

^  l<n  grand  nombre  d'explications  ont  été  données,  comme  les  suivantes  :  Le  mal 
de  mer  est  dû  au  vertige  que  la  mobilité  des  objets  détermine  (Darwin).  Le  mal 
de  mer  est  dû  à  l'agitation  des  viscères  abdominaux  (Keraudren).  Le  mal  de  mer 
est  dû  à  la  continuité  des  contractions  musculaires  nécessaires  pour  le  maintien 
de  requit ibre. 

Suivant  M,  Pellarin  (I),  le  mal  de  mer  ne  serait  autre  chose  qu'un  résultat  de 
la  diminution  de  la  force  ascendante  du  sang  ^ans  l'aorte  et  dans  les  artères  qui 
naissent  de  la  crosse,  par  suite  des  mouvements  que  le  corps  subit,  soit  en  mer, 
soit  en  voiture,  soit  dans  une  balançoire. 

M.  St^niaiias  a  donné  une  tout  autre  explication  du  mal  de  mer.  Cet  auteur 
obsona  à  Alger,  pendant  les  années  i8Zi6  et  18/i7,  une  espèce  d'épidémie  dont  les 
synipiômos  ressemblaient  à  ceux  du  mal  de  mer,  et  parmi  lesquels  le  vertige  et  les 
vomissements  étaient  surtout  remarquables.  Frappé  de  celte  ressemblance,  il  vit 
que  cette  épidémie  coïncidait  avec  la  présence  de  brouillards  épais  et  d'une  odeur 

^    fatigante,  venant  de  la  mer  ;  et,  chez  un  sujet  en  particulier,  il  nota  que  la  croisée 
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ouverte  du  côté  de  la  iner  augmentait  le  vertige  et  les  uausées.  Dès  lors  il  continua 
ses  observations  dans  ses  voyages  sur  mer,  et  il  arriva  à  cette  conclusion,  que  le 
mjotl  de  mer  est  une  intoxication  produite  par  de$  miasmes,  et  semblable  à  Fin- 
toxicadon  paludéenne.  Il  reconnaît  l'influence  du  ungage  et  du  roulis,  ainsi  que 
celle  des  autres  causes  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut  ;  mais,  pour  lui,  ces 
influences  sont  secondaires,  et,  si  le  mal  de  mer  est  plus  fréquent  et  phis  violent 
lorsque  la  mer  est  mauvaise,  c'est  principalement  parce  que  l'agitation  des  eaui 
donne  lieu  à  une  plus  grande  émanation  des  miasmes  maritimes.  Il  a  cité  plusieurs 
faits  qui,  surtout  par  Taction  du  traitement,  viennent  à  r&ppié  de  cette  manière  de/ 
vrâr.  Ces  faits  ne  sont  pas  encore  en  très  grand  nombre,  et  il  est  important  qu« 
les  praticiens  multiplient  les  expériences;  car  si,  comme  on  peut  Tei^rer,  dles 
sont  confirmatives,  on  aura  trouvé  enfin  un  moyen  de  prévenir  cet  accident  A 
commun  et  si  désagréable.  J'exposerai  plus  loin  le  traitement  employé  par  M.  Se- 
manas. 

S  ^lO-  —  Traitoment. 

On  a  conseillé  bien  des  moyens  contre  le  mal  de  mer;  on  a  prescrit  les 
antiémé tiques,  les  antispasmodiques,  Mes  narcotiques,  les  acides.  On  a  inventé 
des  spécifiques  divers,  mais  a-t-on  réussi  ?  On  n'a  qu'à  voir  ce  qui  se  passe  sur 
un  bâtiment  par  un  temps  un  peu  mauvais,  et  l'on  sera  convaincu  du  con- 
traire, car  ceux  qui  ont  apporté  leurs  spécifiques  sont  aussitôt  atteints  que  les 
autres.  Les  seuls  moyens  qu'on  doive  recommander  jusqu'à  ce  que  l'expérience  ait 
définitivement  prononcé  sur  le  traitement  de  M.  Sémanas,  sont  :  1"  de  chercher  à 
surmonter  le  mal  en  mangeant  comme  de  coutume  et  en  recommençant  à  manger 
après  avoir  vomi  ;  2*  de  se  tenir  en  plein  air  et  en  mouvement,  si  on  le  peut  ; 
3*  de  se  comprimer  l'abdomen  avec  une  ceinture;  tx'  si  l'on  ne  peut  supporter  le 
mouvement,  de  se  coucher  dans  un  lieu  bas  du  navire,  et  d'y  rester  immobile. 

Il  résulte  de  la  théorie  de  M.  Pellarin  (1)  que  les  seuls  moyens  de  traitement 
contre  le  mal  de  mer  consistent  à  se  coucher  dans  un  cadre  suspendu,  à  suivre 
un  régime  tonique  et  à  se  livrer  à  un  exercice  corporel  actif.  Ces  moyens,  qui 
sont  que  palliatifs,  sont  loin  d'être  nouveaux,  comme  on  vient  de  le  voir,  et  ils  ne 
diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  employait  généralement.  U  n'en  est  pas  de  même  de 
celui  qu'a  proposé  M.  Sémanas.  Voici  comment  il  est  dirigé  par  ce  médecin. 

TRAITEMENT  DE   M.    SÉMANAS. 

C'est  par  le  sulfate  de  quinine  que  M.  Sémanas  combat  le  mal  de  mer,  comme 
s'il  s'agissait  d'une  fièvre  intermittente.  Les  pilules  ordinaires  de  sulfate  de  qui- 
nine se  desséchant  facilement,  devenant  dures  et  de  difficile  absorption,  ce  médecin 
a  eu  recours  à  la  préparation  suivante  : 

Sulfate  de  quinine  tarlarisé. 
M  Poiu*  préparer  le  sulfate  de  quinine  tartarisé  : 

*^  Sulfate  neutre  de  quinine..  5  parties.  |  Acide  tartrique  en  poudre... .  3  parties. 
(I)  Loc.dL 
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MAL  DE  MEB.   —  TBAITEMENT.  f      \ 

Jetez  les  deux  poudres  dans  un  mortier  de  porcelaine,  et  trituras  jusqu'à  mélange  intime 
(pendant  dix  minutes  environ}  ;  cela  fait,  placez  le  mélange  dans  une  capsule  de  verre,  et 
abandoniiex-le  à  Tair  libre  dans  un  endroit  frais,  pendant  vingt-quatre  heures  environ. 

>  Au  bout  de  ce  temps,  vous  trouverez  une  masse  résineuse  d*un  jaune  pâle,  pre- 
nant aux  doigts  et  très  malléable.  Cette  masse  a  une  saveur  amère  très  prononcée  : 
projetée  dans  Tcau,  à  la  température  ordinaire,  elle  s'y  fond  absolument  comme  du 
sucre. 
\  >  Pour  préparer  un  nombre  déterminé  de  pilules  de  sulfate  de  quinine  tartarisé, 
thaqne  pilule  devant  Contenir  un  décigramme  de  sel  de  quinine,  on  prendra  autant 
de  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  que  de  pilules  à  préparer,  puis  une  quantité 
d*acide  tartrique  dans  la  proportion  des  2/5**  comme  dessus. 

»  Si  Ton  voulait  préparer  vingt  pilules,  par  exemple,  la  formule  serait  la  sui- 
\antc  : 

^  Sulfate  de  quinine 20  décigr.  |  Acide  tactrique  en  poudre. .  •  12  décigr. 

»  Après  avoir  opéré  sur  cette  double  quantité,  comme  il  est  dit  d-dessus,  le  pro' 
duit  résultant  n*auraitplu8  qu*à  être  divisé  à  la  manière  ordinaire,  en  vingt  partiel 
égales  ou  pilules. 

»  Les  pilules  de  sulfate  de  quinine  tartarisé  attirent  fortement  l'humidité  de  Pair, 
ce  qui  oblige  de  les  tenir  dans  une  boîte  bien  fermée  et  placée  dans  un  lieu  Mec  II 
est  indispensable,  en  outre,  d'entourer  ces  pilules  d'une  grande  quantité  de  poudre 
de  guimauve ,  afin  de  diminuer  leur  état  hygrométrique  et  de  les  empêcher  d'ad- 
hérer ensemble.  » 

Voici  maintenant  comment  ces  pilules  doivent  être  prises  : 

Il  faut  d'abord  en  prendre  huif  à  de  courts  intervalles ,  à  jeun  ou  deux  heures 
après  le  repas  et  deux  heures  avant  rembarquement. 

Arrivé  sur  le  bâtiment  et  pendant  les  deux  premières  heures ,  il  faut  adopter  la 
station  étendue ,  faire  diète  et  occuper  le  plus  possible  la  partie  antérieure  et 
moyenne  du  pont. 

Il  se  peut  qu'au  bout  des  deux  premières  heures  l'immunité  soit  complète,  alors 
il  suiGt  de  prendre  ,  pendant  le  jour  seulement,  une  pilule  toutes  les  deux  heures, 
de  se  promener  sur  le  pont  et  de  prendre  une  bonne  alimentation. 

Si  l'immunité  est  incomplète,  on  se  conduit  différemment,  suivant  l'état  de  la 
mer  et  le  degré  du  mal.  * 

IjG  mer  étant  bonne,  le  mal  de  mer  est-il  au  premier  degré,  il  suflSt  d*une pilule 
toutes  les  deux  heures  et  de  continuer  la  diète  en  gardant  la  station  étendue.  Le 
mal  de  mer  est-il  au  deuxième  degré ,  une  pilule  toutes  V'S  heures;  et  enfin  deux 
pilules  toutes  les  heures,  si  le  mal  est  au  troisième  degré.  Il  est  bien  entendu  que 
la  station  étendue  et  la  diète  seront  gardées  pendant  ce  traitement. 

La  mer  étant  passable,  le  mal  est -il  au  jjremier  degré ,  une  pilule  toutes  les 
heures.  Est-il  au  second  degré,  deux  pilules  toutes  les  heures.  Est-il  au 
troisième  degré,  trois  pilules  toutes  les  heures,  jusqu'à  six  pilules,  puis  une  pilule 
toutes  les  deux  heures. 

La  mer  étant  mauvaise ,  le  mal  de  mer  est-il  au  premier  degré,  deux  pHule$ 
tOkéfi  les  heures  jusqu'à  six  pilules,  puis  un^  piluie  toutes  les  deux  heures,  station 
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étendue  non  pcrinaneutc ,  alimentation  légère  et  peu  copieuse.  Le  mal  de  mer 
€%t^il  au  second  degré ,  trois  pilules  toutes  les  heures  jusqu'il  six  pilules,  puis 
urne  pilule  toutes  les  deux  heures,  alimentation  légère  et  peu  copieuse.  Le  mal  de 
mer  est-il  ou  troisième  degré,  trois  pilules  toutes  les  heures  jusqu'il  neuf  pilules, 
puis  une  pilule  toutes  les  heures,  station  étendue  et  permanente,  jtotages. 

Si,  après  que  Timmunité  a  paru  se  produire ,  oa  voyait  reparaître  des  signes  du 
mal  de  mer,  on  reprendrait  le  même  moyen ,  suivant  le  degré  du  mal  et  l'état  de 
la  mer. 

Il  peut  se  faire  que  le  sulfate  de  quinine  ne  soit  pas  siyiporté  par  Testomac/ 
alors,  suivant  M.  Sémanas,  on  pourrait  avoir  recours  aux  frictions  avec  le  sulfate 
de  quinine.  , 

Pommade  de  sulfate  de  quinine  tarlarisé . 

^  Sulfate  de  quinine  tarlarisé .   32  déci^r.  !  Axonge  fraîche 1 6  gram. 

Eau qq  gouttes  j 

Placez  dans  un  mortier  de  porcelaine  et  triturez jusqu*à  homogénéité  complète. 

Si  Ton  ne  possédait  pas  du  sulfate  de  quinine  tartarisé  tout  préparé,  on  pourrait 
obtenir  immédiatement  la  même  pommade  en  procédant  comme  il  suit  : 

^  Sulfate  de  quinine  •« 20  décigr.  |  Acide  tartrique  en  poudre.. .   12  décigr. 

Placez  dans  un  mortier,  triturez  avec  quelques  gouttes  d*cau,  et  ajoutez  : 

Axonge  fraîche 16  gram. 

Triturez  de  nouveau  justfu'à  union  complète. 

Pour  se  servir  de  cette  pommade,  il  faut  en  prendre  sur  le  bout  du  doigt  gros 
comme  un  fort  pois,  puis  porter  le  doigt  ainsi  chargé  sous  le  creux  de  Taisselle  et 
frictionner  pendant  un  quart  de  minute.  Une  friction  semblable  devra  toujours  être 
pratiquée  sous  Tune  et  l'autre  aisselle  ;  chaque  double  friction  devra  être  répétée 
au  plus  tôt  toutes  les  demi-heures,  au  plus  tard  toutes  les  heures,  suivant  l'urgence' 
des  cas. 

Chez  l'adulte  qu'on  voudrait  présener  du  mal  de  mer,  il  faudrait  pratiquer  ait 
moins  six  doubles  frictions  à  la  distance  d'une  demi- heure  les  unes  des  autres,  la 
dernière  une  heure  avant  l'embarquemenL  Cela  fait ,  arrivé  sur  le  bâtiment ,  on  se 
comporterait  comme  nous  l'avons  exposé  plus  haut ,  en  remplaçant  les  pilules  par 
un  nombre  égal  de  doubles  frictions. 

Chez  l'enfant  en  bas  âge  qu'on  voudrait  préserver  du  mal  de  mer,  deux  ou  trois 
doubles  frictions  à  la  distance  d'une  demi-heure,  la  dernière  pratiquée  une  demi- 
heure  avant  l'embarquement,  seraient  suffisantes.  Arrivé  sur  le  bâtiment,  on  se 
comporterait,  pour  la  répétition  de»  frictions,  la  diète,  en  un  mot,  pour  la  marche 
il  suivre,  d'après  l'état  de  la  mer  et  le  degré  de  malaise  du  sujet. 

C'est  maintenant,  je  le  répète,  aux  médecins  convenablement  placés  à  essayer  ce 
traitement  bien  facile  à  mettre  en  usage,  et  à  nous  éclairer  détinitivement  sur  sa 
valeur.  Remarquons  seulement  que  le  traitement  i)ar  les  frictions  n'a  pas  été 
{4oyc  par  M.  Sémanas,  et  qu'il  ne  le  conseille  que  par  analogie,  pour  des  cas 
traitement  interne  ne  serait  pas  applicable. 
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Pour  la  majorilé  des  médecins,  les  iodications  se  résumeront  dans  le  paragraphe 
suivant  emprunté  à  M.  Fonssagrives(l)  :  «Si  le  mal  de  mer  dépasse  des  limites 
raisonnables,  il  peut  entraîner  à  la  longue  des  accidents  contre  lesquels  il  faui  se 
prémunir.  I^  persistance  des  vomissements  est  une  de  ses  complications  habi- 
tuelles ;  des  boissons  acidulées,  de  Peau  de  Seltz,  une  potion  de  Rivière,  des  mor* 
ccaux  de  glace,  quelques  grammes  de  poudre  de  Colombo,  l'emploi  des  opiacés  à 
rintérieur  ou  en  applications  endermiques,  Tingestion  d'aliments  et  de  boissons 
glacées,  etc. ,  constituent  la  série  des  ressources  auxquelles  il  convient  de  s'adresser.  » 

ARTICLE    TV. 

VERTIGE    NERVEUX. 
%  1. —  Considérations  générales. 

[Le  mot  vertige  n'éveille  le  plus  ordinairement  dans  l'esprit  que  l'idée  d'un 
accident  de  courte  durée,  et  dépendant  de  causes  capables  de  pi*oduirc  une  pertur- 
bation |>assagère  dans  le  système  nerveux  encéphalique.  L'agitation  plus  ou  moins 
régulière  du  corps,  soit  dans  les  mouvements  de  l'escarpolette,  d'une  voiture,  d'un 
navire,  soit  dans  les  ascensions  en  ballon,  sont  des  causes  de  vdrtige  ;  il  en  est  de 
même  de  l'action  de  se  baisser,  de  tourner  rapidement  sur  soi-même  ;  l'inanition, 
l'ivresse,  l'intoxication  par  l'opium,  les  solanées  vireuses,  l'acide  carbonique,  etc. , 
commencent  par  un  étourdissement  vertigineux,  mais  c'est  à  peine  si  les  médecins 
s'occupent  de  cet  accident,  dont  ils  abandcoinent  l'étude  à  la  physiologie  et  è  la 
thérapeutique. 

Ils  se  préoccupent,  au  contraire,  et  peut-être  d'une  manière  exagérée,  du  vertige 
lié  aux  affections  cérébrales  et  à  diverses  autres  maladies.  Les  tendances  anato- 
k     miques  du  commencement  de  ce  siècle  et  le  trop  célèbre  aphorisme  pas  de  sym- 
jî    ptôme  mus  lésion,  ont  fait  regarder  pendant  longtemps  le  vertige  comme  le  résultat 
ta   d'une  congestion  cérébrale;  de  là  des  craintes  exagérées  d'apoplexie,  de  ramollis* 
^  sèment  du  cerveau,  de  lésion  organique  entretenant  un  foyer  d'irritation;  de  là 
aussi  une  thérapeuticpie  spoliative,  affaiblissante,  trop  souvent  funeste  aux  malades. 
Les  obsenateurs  modernes,  plus  éclairés,  ont  heureusement  reconnu  et  démontré 
que  le  vertige  n'est  pas  seulement  un  signe  d'excitation  et  de  congestion  cérébrale, 
mais  qu'il  peut  dépendre  d'une  cause  tout  opposée,  le  défaut  d'excitation  du  cer- 
veau ;  et,  en  effet,  il  résulte  plus  souvent  peut-être  de  l'anémie  cérébrale  que  de 
toute  autre  chose,  puisqu'on  le  voit  se  manifester  h  la  suite  des  grandes  hémorrha- 
gies,  dans  les  cas  d'appauvrissement  et  de  dissolution  du  sang  [chlorose,  scorbut^ 
maladies  pestilentidles)  dans  l'état  fébrile,  dans  toutes  les  affections  où  il  y  a  une 
notable  nio<Iification  de  la  circulation,  et  enfin  dans  beaucoup  de  névroses.  Cette 
manière  de  voir  est  évidemment  conforme  ii  l'obsenation,  et  l'on  doit  reconnaître 
que  le  vertij^o  est  le  stpnptome  d'un  grand  nombre  d'affections  fort  différentes  dans, 
leur  t»sseiue,  et  que  la  congestion  cérébrale  est  loin  d'en  être  la  cause  exclusive». 
Mais  n'existe-t-il  pas  dos  cas  où  le  vertige  serait  à  lui  tout  seul  une  maladie,  et 
L      où  il  n'y  aurait  pas  moyen  de  le  rallacher  à  l'une  quelconque  des  affections  que 

^  Hygiène  navale,  Paris,  1856,  in-8. 


) 


( 


M  NÉVROSES. 

nous  venons  de  signaler?  Des  recherches  récentes  tendent  à  confirmer  ceue  suppo- 
sition ;  «ar  il  est  des  personnes  chez  lesquelles  le  vertige  est  habitud,  et  paraît  tenir 
à  une  disposition  particulière  de  Téconomie,  à  une  suscq)tibilité  spéciale  du  système 
nencux,  'ifuite  manifeste  sans  Tintervention  d*aucun  trouble  morbide  antérieur. 
Il  y  aurait  donc,  indépendamment  du  vertige  symptomatique  un  vertige  essentiel 
et  constitutionnel,  véritable  névrose  que  l'on  pourrait  rapprocher  de  Tépilepsie  et 
de  rhystérie.  De  plus  il  y  a  d'autres  cas  où  le  \«rtige  n*est  ni  un  symptôme,  ni 
une  affection  absolument  pure,  mais  où  il  se  montre  comme  le  retentissement 
d'une  souffrance,  d*un  trouble  fonctionnel  siégeant  dans  u^  organe  éloigné  des/ 
centres  nerveux  ;  c'est  le  vertige  sympathique.  Ce  sont  ces  deux  dernières  espèces 
qui  ont  reçu  le  nom  collectif  de  vertige  nerveux^  et  que  nous  allons  décrire. 

S  ZI.  —  Historiqae. 

Le  seul  travail  important  publié  sur  le  vertige  nerveux  est  celui  de  M.  le  docteur 
Max  Simon  (1);  aussi  lui  ferons-nous  de  nombreux  emprunts. 

Les  anciens  auleurs  n'ont  point  séparé  le  vertige  essentiel  du  vertige  symptoma- 
tique,  et  c'est  à  cette  dernière  forme  que  s'appliquent  les  remarques  suivantes 
d'Hippocrate  :  «  Dans  leB  fièvres  où,  dès  le  début,  il  survient  des  vertiges,  des  bat- 
tements dans  la  tête  et  des  urines  ténues,  il  faut  s'attendre  que  la  fièvre  redoublera 
vers  l'approche  des  crises;  je  ne  serais  même  pas  surpris  que  les  malades  eussent 
du  délire  (2).  »  «  Les  fièvres  vertigineuses,  avec  ou  sans  convulsions,  sont  perni* 
ciéuses,  etc.  (3).  »  GalieA  avait  peutrétre  entrevu  le  vertige  nerveux;  car  il  dit 
que  «  ce  qui  arrive  à  quelques  peçM>nnes  après  uu  grand  nombre  de  tours, 
leur  arrive  à  elles  après  un  seul  tour  [k),  »  Arétée  ne  décrit  guère  que  le 
vertige  épileptique.  Femel  ne  parle  que  du  vertige  lié  à  l'épilepsie  ou  à  la  conges- 
tion cérébrale  {periculoia  autem  est  vertigo  à  magna  capitis  repletione  orta)  ; 
puis,  jusqu'à  l'époque  moderne,  aucune  idée  nouvelle,  si  ce  n'est  que  l'on  voit 
l'anatomisme  s'emparei*  du  vertige,  pour  en  faiire  un  symptôme  de  congestion 
cérébrale.  Sandras  (5)  le  premier  fait  rentrer  le  vertige  dans  la  classe  des  névroses 
pures  :  «  Ici,  dit-il,  l'anatomie  pathologique  n'a  rien  k  faire;  die  ne  démontre  el 
n'explique  rien  manifestement,  là  où  les  désordres  fonctionnels  sont  susceptibles 
de  faire  immédiatement  place  à  l'ordre  le  plus  parfait  pour  tous  les  organes,  dans 
des  affections  qui  ne  produisent  jamais  la  mort  tant  qu'elles  restent  simples.  • 

M.  le  professeur  Trousseau  (6),  de  son  coté,  a  étudié  avec  soin  le  vertige  sym- 
pathique de  la  dyspepsie  :  «  Qu'est-ce,  en  somme,  que  ce  bizarre  phénomène?  Je 
n'en  sais  rien,  et  ]m  chose  n'est  pas  fsicile  à  dire;  mais  je  compare  cda  à  la  maladie 
du  vaisseau,  à  la  sensation  toute  spéciale  qu'on  éprouve  après  avoir  valsé,  à  l'en- 
gourdissement qui  succède  au  jeu  de  l'escarpolette,  à  ces  éblouissements  qui  vous 
obligent  à  fermer  les  yeux  lorsque  vous  tournez  sur  des  che\'aux  de  bois;  mais  il 

(1)  Du  vertige  n^rveiix  et  de  son  trailementj  mémoire  couronné  par  TAcadémie  impériale 
de  médecine  {Mém.  de  t*Acad.  de  méd,,  Paris,  1858,  t.  XXtl). 

(2)  Du  régime  dans  les  maladies  aiguës  {Œuvres  d'Hippocrate^  trad.  Uttré,  t.  il,  p.  427). 

(3)  PrénoUons  Cf toques, 

(4)  Des  lieux  affectes  {Œuvres  de  Go/ten,  trad.  par  Ch.  Daremberg,  Paris,  1856,  t.  Il, 
p.  576% 

(5)  Traité  pratique  des  maladies  nerveuses.  Paria,  1851 ,  t.  1,  p.  308. 

(6)  Bulletin  de  thérapeutiquey  t.  L,  p.  368. 
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ii*y  a  pas  dans  tout  cela  imminence  de  congestion  cérébrale,  menace  d'apoplexie.  ^^. 
G*est  un  phénomène  nerveux  se  passant  dans  l'appareil  nerveux,  une  affection  tem- 
poraire et  superûciellc  de  ce  système.  »  Il  ne  s'agit  ici,  il  est  vrai,  dit  M.  Max 
Simon,  que  du  vertige  nerveux  sympathique  ;  mais  on  voit  que,  mètmàfhÈ  cette 
limite,  la  question  se  pose  presque  comme  une  question  nouvelle.  M.  biioctear 
Blondeau  a  publié,  depuis  cette  époque,  un  mémoire  iméressant  sur  lé  vertige 
stomacal  (1).  Tels  sont,  avec  le  mémoire  récent  de  M.  Max  Simon,  les  seuls  rensei- 
gnements que  nous  possédions  sur  le  vertige  nerveux. 

\ 

c 

$  XH.  —  Définition,  tynon jmî«,  héqiOÊÊÈo;  nature. 

«  On  peut,  dit  P.  Frank,  définir  le  vertige  un  tournoiement  illusoire,  pénible  et 
subît,  qui  semble  entraîner  la  personne  elle-même  et  les  objets  extérieurs,  qu'ils 
soient  en  repos  ou  animés,  et  où  le  corps  chancelle  et  est  près  de  tomber  (2).  •  Il 
est  certain  que  la  sensation  illusmre  du  tomnoiement  des  corps  ou  des  objets  exté* 
TÏean (gt/ratio)  est  le  caractère  principal  du  vertige;  mais  il  faut  ajouter  2i  cette 
définition  un  autre  élément  :  c'est  que  le  malade  ne  perd,  jnmais  la  conscience  de 
ce  qui  luior^nve.  M.  Trousseau  a  fortement  insisté  sur  ce  point,  et  il  est  capital,  en 
effet,  puisqu'il  distingue  le  vertige  nerveux  du  vertige  épileptique. 

Sandras  (3)  avait  bien  reconnu  l'importance  de  ce  dernier  caractère ,  lorsqu'il 
disait  :  «  Le  vertige  est  un  trouble ,  un  embarras  momentané  des  fonctions  céré- 
brales, avec  conservation  de  la  conscience  individuelle,  et  en  même  temps  avec 
désordre  plus  ou  moins  grand  dans  les  idées,  les  sensations,  la  puissance  et  la  coor- 
dination des  mouvements.  »  Cette  définition,  beaucoup  plus  générale  que  la  précé* 
dente,  est  cependant  bien  moins  précise,  et  c'est  pour  ce  motif  que  nous  ne  l'avons 
l>as  citée  en  première  ligne. 

Le  vertige  a  reçu  un  grand  nombre  de  dénominations  différentes,  parmi  lesquelles 
nous  citerons  surtout  les  suivantes  : 
\       Vert i go,  gyratio,  éàlouissement^  étourdissement,  tournoiement  de  tête,  naU" 
jMithie,  scotome  (du  grec  axôrufia,  obscurité),  scotodinie  (de  cxôtcç,  ténèbres,  et 
oT>o{,  vertige). 

Si  nous  nous  occupions  du  vertige  symplomatique,  nous  pourrions  dire  qu'il 
est  très  fréquent,  puisqu'on  l'observe  au  début  et  dans  hk  convalescence  de  presque 
toutes  les  maladies. 

Quant  au  vertige  nerveux,  il  est  infiniment  plus  commun,  puisqu'il  n'est  aucune 
personne  qui  ne  l'ail  éprouvé  ;  c'est  un  de  ces  phénomènes  auxquels  toute  l'humanité 
a,  comme  à  la  douleur,  payé  son  tribut.  Mais  en  restreignant  la  question  dans  ses 
linn'tes  les  plus  étroites  et  les  plus  réelles,  on  doit  reconnaître  que  le  vertige  ner- 
veux pur  est  assez  rare:  en  effet,  si  nous  appelons  ainsi  le  vertige  qu'éprouvent 
habituellement  certaines  personnes ,  qui  dure  pendant  toute  h  vie ,  qui  se  produit 
spontanément,  sans  maladie  antécédente,  qui  proviait  d'une  disposition  constitu- 
tionnelle et  d'une  susceptibilité  spéciale  du  système  nerveux,  que  la  moindre  cause 

(1)  Archivts  générales  de  médecific.  Paris,  1858.  —  Gaseltedes  hôpitaux,  2  oct.  1858. 
'^    (2\  Traité  de  mcdecitte  praiiqtie.  Paris,  1842,  traduction  de  M.  Goudareau,  t.  H,  p.  404. 
ffr)  Traité  des  maladies  nerveuses,  t.I,  p.  306.  Paris,  1850. 


^. 


12  NÉVROSES. 

provoque  et  que  rien  ne  guérit ,  nous  pourrons  dire  que  celte  névrose  est  rare  ; 
autrement  elle  eût  depuis  longtemps  fixé  Tattention,  et  les  écrits  sur  ce  sujet  se- 
raient plus  nombreux  qu*ils  ne  le  sont  en  réalité. 

Quant  à  (a  nature  du  vertige  dont  nous  parlons,  elle  nous  échappe  bien  évidem- 
ment, i|kaas  il  nous  est  possible  de  l'apprécier  par  comparaison.  Le  vertige  rentre 
dans  la  classe  des  phénomènes  dont  la  douleur  est  le  type,  c'est-à-dire  dans  la  classe 
des  accidents  de  fonctions,  saas  lésion  matérielle  appréciable.  Lorsqu'un  corps  aigu 
pénètre  dans  les  tissus  et  excite  instantanément  la  sensation  de  douleur  dont  lesy 
centres  nerveux  prennent  connaissance ,  il  est  évident  que  c^  centres  ne  sont  pa/ 
instantanément  troublés  dans  leur  contexlure  ni  dans  leur  circulation  ;  il  y  a,  si  l'on 
veut,  une  modification  dans  ce  corps  impondérable  que  l'on  nomme  fluide  ner- 
veux, mais  cela  n'est  ni  tangible,  ni  appréciable  par  nos  sens  et  nos  instruments. 

Eh  bien  !  n'en  est-il  pas  de  mc^me  lorsqu'à  la  vue  d'un  objet  qui  tourne,  d'un 
précipice,  lorsque  dans  le  mouvement  irrégulier  du  corps,  dans  le  mouvement  de  ^ 
rotation,  le  vertige  éclate?  Là  pas  de  lésion  anatomique,  mais,  si  l'on  nous  pennet 
cette  expression,  un  dérangement  statique  du  fluide  neneux,  dérangement  qui  n'a 
d'autre  point  de  départ  que  la  brusquerie,  l'instantanéité  du  mouvement  ou  la  sur- 
prise du  système  nerveux ,  forcé  de  subir  instantanément  un  ordre  d'impressions 
auxquelles  il  n'était  pas  préparé.  En  eflet ,  il  est  bien  facile  de  reconnaître  que  le 
vertige  ne  se  manifeste  pas  lorsque  les  Impressions  nerveuses  sont  graduées  et 
amenées  avec  une  certaine  lenteur.  D'ailleurs ,  comment  supposer  que  le  vertige 
soit  lié  à  une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  lorsqu'il  dure  pendant  toute  la 
vie,  sami  autre  trouble  des  fonctions  nerveuses,  et  sans  s'accompagner  de  la  moindre 
maladie?  Il  y  a  donc  un  vertige-nëvrose^  ainsi  que  le  dit  M.  Max  Simon. 


S  IV.  —  Symptftmeff. 

Vertige  essentiel  —  Il  y  a  plusieurs  degrés  dans  le  vertige.  Dans  les  cas  les  plus 
légers,  une  confusion  très  rapide  des  idées,  sans  perte  de  conscience,  le  tournoie- 
ment des  objets  extérieurs,  la  confusion  des  sons,  la  perte  d'équilibre,  sont  les  seuls 
accidents  appréciables  ;  la  rapidité  de  l'impression  vertigineuse  est  telle,  que  Tindi- 
vidu  qui  croit  faire  une  chute  a  recouvré  toute  la  netteté  de  ses  perceptions  avant 
d'être  tombé. 

Comme  on  le  voit,  V intelligence,  le  sentiment  et  le  mouvement  sont  affectés. 
Mais  quelquefois  les  troubles  de  l'une  de  cas  facultés  sont  plus  prononcés,  prédc  • 
minants,  et  le  vcilige  présente  une  plus  grande  intensité,  soit  par  la  force,  soit  par 
la  durée  de  ces  accidents  particuliers. 

Tel  individu,  au  milieu  d'un  vertige  prolongé,  éprouve  des  terreurs  que  rien  ne 
légitime.  Tel  autre  a  des  sensations  bizarres  et  assez  persistantes,  comme  l'obnu- 
bilation  de  la  vue,  la  sensation  de  phosphènes,  celle  de  sons  imaginaires;  tel  autre 
croit  marcher  sur  du  coton .  ou  s'imagine  que  le  sol  manque  sous  ses  pieds.  I^lais 
le  sytn))tôme  le  plus  comnmn  est  celui  du  défaut  d'équilibre  et  la  sensation  de 
mouvements^  soit  du  corps,  soit  des  objets  extérieurs.  «  Alors  il  semble  aux  ma- 
lades que  les  objets  qu'ils  ont  sous  les  yeux,  comme  le  sol  sur  lequel  ils  s'appuient, 
sont,  aussi  bien  qu'eux-mêmes,  emportés  dans  un  mouvement  confus  de  rotation, 
ou  d'élévation,  ou  d'abaissement  alternatifs;  tantôt,  ^u  contraire,  cette  impi 
morbide,  beaucoup  moins  vive  et  en  même  temps  moins  prolongée,  s'épuise 
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nn  sentifrrtfiit  iulimc  d'instabilité,  de  mitation  imaginaire,  comme  dit  Sauvages,  qui  \^^ 
iospirc  aux  malades  la  crainte  de  tomber.  Dans  ce  dernier  cas,  il  suffit  à  la  per- 
sonne qui  éprouve  cette  sensation  de  s'appuyer  sur  un  objet  quelconque  pour  que 
le  vertige  cesse  à  Tinstant  même,  au  moins  en  très  peu  de  temps.  Souvent  le»  ver- 
tigineux croient  que  leur  tête  vascille,  et  qu'elle  est  peu  adhérente  à  laift  (t)u. 
Dans  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  les  malades  éprouvent  de»  vertiges 
pendant  qu'ils  sont  dans  la  station  ;  mais  la  sensation  vertigineuse,  au  degré  où 
nous  l'étudions  en  ce  moment,  |)eut  également  se  produire,  et  se  produire  même 
'exclusivement  dans  d'autres  situations  du  corps.  Ainsi,  telle  est  cette  disposition, 
chez  ceruines  personnes,  que,  dans  le  lit  même,  et  dans  k  position  la  plus  par- 
faitement horizontale,  et  les  yeux  ouverts  ou  serrés,  inais  fermés  surtout,  elles 
éprouvent  très  énergiquemcnt  la  sensation  vertigineuse.  Il  leur  semble  alors  que  le 
lit  est  emporté  par  un  mouvement  plus  ou  moins  rapide,  dans  un  sens  ou  dans  un 
'  autre.  Il  est  des  malades  qui,  s'ils  se  levaient  alors,  verraient  augmenter  leurs  ver- 
tiges jusqu'au  point  de  tomber  peut-être  :  mais  cela  n'est  pas  toujours  ;  pour\'u 
qu'ils  se  lèvent  avec  précaution  et  s'orientent,  si  je  puis  ainsi  dire,  la  disposition 
vertigineuse  disparaît  pour  ne  plus  revenir,  ou  au  moins  pour  ne  revenir  qu'à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée.  Une  circonstance  dans  laquelle  on  voit  encore  as- 
sez souvent  survenir  le  vertige  simple,  c'est  quand  une  personne,  prédisposée  à  cet 
accident,  se  tient,  pendant  plus  ou  moins  longtemps  accroupie  et  la  tête  penchée 
en  avant  :  si  elle  se  relève  bruscfuement,  il  est  presque  immanquable  qu'elle 
éprouve  la  sensation  vertigineuse  avec  assez  d'intensité.  Y  a  t-il  plus  qu'une  ana- 
l^c  apparente  entre  le  vertige  qui  se  produit  dans  le  cas  que  je  viens  d'indiquer, 
et  celui  que  divers  auteurs  ont  vu  également  survenir  à  la  suite  d'un  réveil  brusque 
et  d'un  lever  immédiat?  Je  me  contenterai  d'en  poser  la  question. 

»  Dans  des  cas  plus  graves  encore,  le  malade,  sous  l'empire  du  vertige ,  est  saisi 
de  frayeur;  la  face  pâle,  le  regard  inquiet,  il  ne  fait  plus  entendre  que  des  paroles 
V   entrecoupées;  il  appelle  du  secours,  il  étend  les  bras  pour  chercher  un  point 
A  d'appui  ;  s'il  le  rencontre,  il  s'y  cramponne  avec  force.  Même  arrivé  à  ce  point, 
ff  la  sensation  vertigineuse  peut  se  dissiper  peu  à  peu,  et  ne  pas  aboutir  à  une  mani- 
festation plus  grave  encore.  A  un  degré  plus  intense,  le  malade,  de  plus  en  plus  efr 
frayé,  malgré  le  sentiment  toujours  persistant  de  l'erreur  de  ses  sensatioas,  ne  voit 
bientôt  plus  les  objets  que  comme  au  travers  d'un  voile ,  ou  bien  il  voit  se  suc- 
céder rapidement  devant  ses  yeux  diverses  illusions,  des  phosphènes  lumineux,  ou 
bien  il  éprouve  les  accidents  de  l'hémiopie  ou  de  diplopie,  et  il  tombe,  mais  il  tombe 
volontairement,  si  je  puis  ainsi  dire,  pour  bien  distinguer  cette  chute  de  la  projec- 
tion épileptique  et  même  de  celle  de  l'apoplexie.  C'est  qu'en  effet,  malgré  l'ap- 
parente gravité  des  symptômes,  le  malade  ne  perd  pas  connaissance.  Si,  dans 
gaeiqnes  cas,  cette  perte  de  connaissance  arrive,  je  crois  que  cet  accident  devrait 
être  considéré  comme  l'effet  de  la  terreur  plutôt  que  comme  le  fait  même  du 
trouble  fonctionnel  cérébral  qui  constitue  le  vertige.  C'est  de  même  à  l'intenenlion 
de  cet  élément  moral  dans  Taiïection  vertigineuse  que  Ton  doit  attribuer,  si  cela 
se  rencontre  quelquefois ,  le  désordre  plus  ou  moins  grand  dans  les  idrvs  dont 
parle  Sandras.  Pour  justifier  celte  interprétation,  je  dirai  que  les  cas  où  le  vertige 
V,    arrive  à  ce  haut  degré  d'intensité,  sans  que  ces  apparences  plus  effrayantes  que  pé- 
riy^scs  lui  donnent  plus  de  gravité,  sont  surtout  ceux  où  on  le  voit  survenir  chez 
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les  hypochendriaque»,  doot  tous  les  accidents  grandissent  en  proportion  de  leur 
préoccu{](àtion  lypémaniaque,  ou  bien  ceux  où  il  est  déterminé  par  une  impressîoQ 
morale  vive,  imprévue.  Dans  le  vertige  nautique  on  observe  également  \iÊrfm 
quelques  aberrations  des  sens,  mais  jamais  le  délire,  à  moins  de  complications. 

»  Quoi  qu*il  arrive  h  cet  égard ,  quand  le  mal  arrive  à  ce  degré,  là  circulatioi 
générale,  qui  reste  calme  dans  le  vertige  simple,  s*émoot  sous  Finfluence  d'uM 
innervation  aussi  profondément  troublée  ;  le  pouls  s*accélère,  sans  que  la  tempéra- 
ture de  la  peau  paraisse  s'élever  en  proportion  de  cette  accélération  de  la  circula- . 
tion  (1  ).  »  Il  est  rare  que  des  nausées  et  des  vomissements  se  manifestent,  si  ce  n*eaf 
dans  le  vertige  symps^thique  de  la  dyspepsie. 

Vertige  sympathique. — il  est  nécessaire  de  donner  une  description  particulière 
de  cette  espèce,  parce  que  raiïeclion  qui  cause  sympathiqiiement  le  vertige  et  le 
vertige  lui-même  confondent  leurs  symptômes  propres,  et  fonnent  un  tout  com- 
plexe ,  dont  il  est  souvent  difficile  de  bien  isoler  les  éléments.  Nous  ne  décrirons 
que  le  vertige  par  dyspepsie  ou  vertige  stomacal  [à  stomacho  lœso)^  parce  que 
c*est  la  seule  forme  qui  ait  été  bien  étudiée. 

Le  vertige  stomacal  présente  deux  variétés,  suivant  qu'il  provient  d'excès  ou 
d'abstinence. 

La  première ,  qui  dérive  de  la  dyspepsie  par  excès  d'aliments  et  de  boissons 
(dyspepsia  à  crapula),  présente  les  symptômes  suivants  :  •  T^s  fonctions  diges- 
i  tives,  dit  iM.  le  professeur  Trousseau  (2),  sont  préalablement  troublées;  il  y  a  un 
sentiment  de  chaleur  inusitée,  d'ardeur  à  Tépigastrc,  des  éructations  acides,  non 
nidoreuses,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée,  et,  du  côté  de  l'appareil  nerveux, 
des  étourdissemcnts,  qui  se  traduisent  ordinairement  de  la  façon  suivante.  I^  ma- 
lade restc-t-il  dans  l'immobilité,  il  n'éprouve  rien  ;  mais  veut-il  regarder  au-dessus 
de  lui,  aussitôt  tous  les  objets  semblent  tourner,  et,  à  ce  moment  même,  il  sur- 
vient des  maux  de  c«eur;  il  n'a  alors  qu'à  incliner  la  tète  en  bas,  à  fermer  les  yeux, 
à  rester  immobile  pendant  une  minute,  et  tout  disparaît.  S'agite- 1- il  brus(|uement 
pour  regarder  ce  qui  se  passe  derrière  lui,  le  vertige,  les  maux  de  cœur,  les  vomis- 
sements apparaissent.  Est-il  couché,  a-t-il  un  sommeil  agité,  un  rôve  pénible  qui 
lui  fasse  faire  de  rapides  mouvements,  le  lit  tournera  de  haut  en  bas,  dans  le  sens 
tertical,  et  le  malade,  comme  à  la  broche,  croira  décrire  on  cercle  rotatoire.  Passe- 
t-il  dans  une  rue  où  il  se  trouve  un  mur  grillagé ,  une  longue  file  de  barreaux  ; 
entre-t  il  dans  une  antichambre  aux  tentures  bariolées  de  lignes  verticales  un  peu 
miroitantes;  ses  yeux  viennent-ils  à  se  fixer  sur  des  étoffes  glacées,  enluminées  de 
Q  couleurs  vives  et  représentant  des  groupes  de  fleurs  très  voyantes,  les  nausées  et 
les  accès  vertigineux  manqueront  rarement.  Le  malade  se  baisse-t-il  en  ployant  son 
corps,  rien  de  semblable  ne  se  manifeste,  alors  même  que  la  face  se  serait  injectée 
et  que  les  veines  du  front  seraient  devenues  très  saillantes  ;  mais  vient-il  à  se  relever 
et  à  regarder  en  haut,  le  vertige  apparaît  presque  infailliblement  Le  mal  de  coeur, 
dans  tous  les  cas,  est  intolérable. . .  » 

Le  vertige  peut  se  présenter  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  état  morbide  de  l'esto- 
mac, même  un  sttnple  état  saburral.  iM.  le  docteur  Chapelle  (d'AngoolÔme)  a  décrit 

/ 

(i)  Max  Simon,  Mémoire  dté,  passim.  ^ 

(2)  BiUlelin  de  thérapeutique,  loc.  cit.  ^ 
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\  Tocp^Rfu  du  vertige  stomacai.  On  trouvera  dans  le  mémoire  de  ce  dernier  autour     .   i 
d^^cnscjgneinents  très  intéresnints  sur  la  méthode  à  suivre  pour  arriver  à  recoa^ 
•  naître  le  point  de  départ  du  mal  / 

Le  pronostic  est  enlièrement  subordonné  à  la  gravité  de  Télat  général  ou  local 
qui  a  déterminé  le  vertige.  Ce  phénomène  morbide  est  rarement  durable,  et  Toa 
doit  le  considérer  comme  habituellement  accideiftél;  néanmoins,  s*il  est  lié  à  la 
dyspepsie,  il  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois. 

\  S  vu.  "  Traitement. 

Le  vertige  n*a-(-il  duré  qu*un  instant,  il  faut,  avant  tout,  rassurer  le  malade, 
qui  est  en  général  porté  à  s'exagérer  la  valeur  de  cet  accident  Des  boissons  légè- 
rement excitantes,  des  cordiaux,  seront  ordonnés  avec  raison.  Si  le  vertige  tend  à 
devenir  habituel ,  il  faut  modifier  la  constitution ,  et  pour  cela  il  convient  de 
s'adresser  à  l'hygiène,  au  régime.  S'il  s'agit  d'un  simple  embarras  gastrique,  un 
vomitif  administré  à  propos  et  avec  mesure  fera  disparaître  les  accidents.  Si  c'est 
une  dyspepsie  habituelle  qui  est  la  cause  du  vertige,  la  médication  alcaline,  l'usage 
des  eaux  contenant  du  bicarbonate  de  soude,  l'emploi  des  toniques,  du  quinquina, 
conviendront  dans  la  plupart  des  cas.  ] 

ARTICLE  V, 

NERVOSISME  OU  ÉTAT  NERVEUX. 
$  Z.  —  Définition,  f  jnonymie,  fréqaenoe. 

L*état  nerveux  dont  nous  parlons  a  été  connu  de  tout  temps,  mais  n'a  point  été 
décrit  avant  l'époque  moderne.  On  l'a  désigné  d'abord  sous  le  nom  de  cachexie 
nerveuse  (Lorry,  Rob.  Whytt),  ou  marasme  nerveux,  fièvre  nerveuse  (Sandras), 
affection  vaporeuse  (Pomme),  vapeurs  (Lange),  hystéricisme  (CuUen),  névro- 
j  pathie  (Malcolm  Fiemines),  névropathie générale {¥\eur\)  ou  protéi forme  (Cerise); 
le  mot  diatkèse  nerveuse  a  été  également  employé;  enfin,  M.  £.  Bouchut  a  appelé 
cette  affection  nervosigm$Aaxï&Viïi  récent  mémoire  encore  inédit  et  dans  lequel  nous 
avons  puisé  largement  pour  faire  cet  article  (1). 

D'après  iM.  Bouchut,  le  nervosisme,  cpii  peut  se  montrer  partout  sous  la  forme 
d'un  trouble  fonctionnel  de  la  vie  dé  relation  on  de  la  vie  végétative,  est  ime  névrose 
protéiforme  dont  on  peut  dire  ce  que  disait  Mead  de  l'hypochondrie  :  non  unam 
sedem  /utôet,  sed  morbus  totius  corporis  est  Celte  névrose  a  été  et  est  encore  * 
confondue  le  plus  souvent  avec  l'hystérie  et  l'hypochondrie.  On  y  trouve,  d'après 
M.  Bouchut,  de  la  paralysie,  de  la  contracture,  des  convulsions  toniques  et  clo- 
niipies,  des  spasmes,  des  syncopes,  des  névralgies  et  viscéralgies,  des  troubles  de 
rinlelligence  et  des  sens,  etc....  «  Ft  il  n'y  a  que  la  manière  dont  a|>paraissent,  se 
développent  et  se  succèdent  ces  phénomènes  morbides,  qui  puisse  en  révéler  la 
véritable' nature.  #  Il  est  certain  que  les  meilleurs  auteurs,  Sydenham  entre  autres, 
ont  attribué  à  rhy|)ochondrie  et  à  l'hystérie  les  phénomènes  nerveux  dont  il  est 
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attendant  la  publication  de  l'ouvrage  de  M.  Bouchut,  consultez  Rapport  à  VAca^ 
médecine  (butUlmée  i*  Académie  de  médecine^  1859,  t.  XXIV,  p.  467  et  suiv./. 

Valleix,  4*"  édit.  —  II.  2 
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ici  question,  et  que  les  traités  de  pathologie  n'ont  point  contenu  jusqulfeM'artick 
spécial  sur  l'état  nerveux.  Nous  i)eusons  que  lekcteur  trouvera  ici,  sinon lÏN^ 
moustration  que  le  nervosisme  a  droit  à  une  place  considérable  dans  la  nosolope, 
à  titre  d'espèce  morbide  nettement  déterminée,  du  moins  des  preuves  suffisantes 
de  l'existence  d'une  affection  neneuse  digne  d'être  décrite  à  part  et  étudiée  plus 
qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'ici.  Le  nervosisme  est  nécessairement  chronique,  dans 
l'immense  majorité  des  cas  ;  néanmoins  il  se  rencontre  quelquefois  à  l'état  aigu. 

C  ZI.  —  Gaotes.  / 

Toutes  les  causes  qui  peuvent  accroître  la  prédominance  du  système  nerveux 
favorisent  l'apparition  du  nervosisme. 

Sf'xe,  -—  Les  femmes  y  sont  manifestement  plus  prédisposées  que  les  hommes, 
et  les  circonstances  qui  font  naître  chez  elles  les  manifestations  de  l'aiïection  sont: 
la  puberté,  les  époques  menstruelles,  la  ménopause,  la  grossesse.  Les  dispositions 
morales  tristes  paraissent  jouer  ici  un  rôle  considérable. 

Troubles  fonctionnels  divers  et  maladies  y  prédisposant,  —  Il  faut  noter  en 
première  ligne  l'anémie  et  l'état  cachectique  résultant  d'une  débilitation  de  l'or- 
ganisme par  défaut  de  nutrition;  aussi  la  gastralgie,  la  dyspepsie  et  surtout  Tinani- 
tion  sont-elles  des  causes  de  nervosisme.  L'inanition  avec  fièvre  serait  une  sorte  de 
nervosisme  aigu.  Les  pertes  séminales,  et  en  général  toutes  les  maladies  chroniques, 
telles  que  la  syphilis,  la  tubercullsation,  etc.,  peuvent  amener  le  nervosisme. 

S  IZI.  —  8ympt6met. 

Forme  chronique.  —  Quelle  que  soit  la  cause  prédisposante  ou  déterminante 
de  l'alTection,  qu'elle  soit  considérée  comme  idiopathique  ou  comme  symptoma- 
tique,  voici,  dit  M.  Bouchut,  quels  en  sont  les  symptômes  les  plus  constants  :  •  Les 
malades  arrivent  par  degrés  à  un  état  de  souffrance  très  vi\e  caractérisée  par  de  ' 
Tagacement,  une  grande  irritabilité  d'humeur  et  de  caractère,  la  perversion  des  ^- 
seuiimcnts  instinctifs,  l'exaltation  de  l'intelligence,  la  tristesse,  la  mélanailie  ou,  au  % 
contraire  une  gaieté  folle.  Ils  dorment  mal,  et  leur  sommeil  est  agité  par  des  ré  es 
pénibles  Leur  faiblesse  musculaire  est  exa*ssive,  cependant  le  danger,  le  plaisir 
ou  ledi'vouemen.  leur  donnent  l'o  casion  de  déployer  une  activité  musculaire  in- 
croyable. Chez  quelques-uns  se  voient  de  la  contracture  passagère,  des  spasmes,  et 
mOmc  de  la  paralysie  partielle.  Ils  se  plaignent  de  malaises,  d'horripilations  fré^ 
queules,  de  froid  ou  de  chaud,  de  douleurs  vagues  circonscrites  ou  générales, 
quelquefois  de  migraines  ou  de  névralgies  superficielles  ou  profondes  extrêmement 
pénibles.  I^ur  tète  est  lourde,  se  fatigue  au  moindre  exercice  intellectuel.  Ils  ont 
des  étourdissements,  des  vertiges,  des  défaillances,  des  syncopes,  et  les  organes  du 
toucher,  de  la  vue,  de  l'ouïe,  du  goût,  de  l'odorat,  présentent  de  nombreux  troubles 
fonctionnels  variant  de  l'excitation  à  la  paralysie.  Les  fonctions  digestives  sont  lan- 
guissantes ou  fortement  dérangées  dans  leur  exercice  par  la  gastralgie,  les  flatuo- 
sités,  les  v(miissements,  la  constipation,  et  plus  rarement  la  diarrhée.  »  Lorsque  les 
choses  sont  poussées  à  l'extrême,  les  malades  tombent  dans  le  marasme  et  l'hy- 
pochondrie. 

Nervosisme  aigu,  — -  Nous  ne  savons  jusqu'à  quel  point  on  peut  fail\ 
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aiBctH)i^$aréc  de  cet  état  ueneux,  vériuble  lièvre  nerveuse  résultant,  soit  des 
DBi^fes  d*unc  maladie  aiguë,  fièvre  ou  pyrexie,  soit  d*iine  gastralgie,  soit  d*uae 
«  dyspepsie,  et  caractérisé  par  la  sécheresse  de  la  peau  et  des  muqueuses,  Taciditc  de 
rhaleine,  l'agitation,  la  chaleur  brûlante,  le  délire,  etc. 

§  !▼.  —  Marehe,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Lorsque  le  nenosisme  est  le  fait  d *une  dyspepsie  avec  ûèvre,  ainsi  que  M.  Chomel 
en  a  rapporté  un  ou  deux  exemples,  la  durée  totale  est  courte,  et  ne  dépasse  pas 
deux  mois.  La  durée  ^  nervosisme  aigu,  symptomatique,  peut  être  très  courte, 
on  le  comprend  facilement  Le  nervosisme  qui  résulte  des  suites  d*une  maladie 
algue  ou  qui  est  lié  à  un  état  transitoire  de  l'économie,  peut  avoir  une  durée  mé- 
diocre. Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  Téçonomic  est  profondément  atteinte  par 
quelque  affection  organique  ou  par  une  maladie  chronique.  Le  nervosisme  alors  se 
fait  continudlement  sentir,  dit  M.  Bouchut,  «  tout  en  laissant  à  ses  victimes  une 
assez  grande  liberté  d'action  ;  puis,  sous  l'influence  de  causes  variables,  à  l'occasion 
d'un  paroxysme,  la  fièvre  devient  continue  ou  rémittente,  l'appétit  cesse,  les  forces 
déclinent,  l'amaigrissement  se  prononce,  et  les  malades,  obligés  de  garder  le  lit, 
tombent  peu  à  peu  dans  le  marasme,  et  finissent  par  succomber  à  l'inanition  ou  à 
quelques  complications  viscérales  ultimes...  » 

S  V.  —  liésioaf  anatomiqueff. 

Il  n'existe  pas  de  lésions  propres  au  nenosisme;  un  grand  nombre  de  lésions 
diverses  peuvent  se  rencontrer  à  l'autopsie  des  personnes  qui  ont  succombé  après 
avoir  présenté  l'état  neneux.  Nous  rappelons  ce  que  nous  avons  dit,  que  les  phthi- 
siques  et  les  dyspeptiques  sont  phis  que  d'autres  sujets  au  nervosisme. 

S  ▼!.  —  Traitemaat. 

M.  Bouchut  formule  ainsi  qu'il  suit  les  prescriptions  thérapeutiques  : 

1°  Nécessité  d'un  traitement  hygiénique  et  moral. 

2"  Indication  de  combattre  les  états  morbides  ayant  donné  naissance  au  nervo- 
sisme, et  comprenant  la  chlorose,  l'anémie,  la  pléthore,  la  syphilis,  les  entozoaires, 
les  maladies  organiques,  etc. 

3"  Indication  d'un  traitement  tonique  destiné  à  fortifier  l'organisme  primitive- 
ment ou  secondairement  affaibli  par  les  troubles  du  système  nerveux. 

U?  Combattre  les  complications  oi^ganiques  qui  peuvent  se  développer. 


ARTICLE  VI. 
ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

Cette  affection,  contre  laquelle  la  théi'apeutique  ne  jK)ssèdc  encore  aucune  res- 
source, et  qui  est  par  conséquent  d'un  intérêt  secondaire  pour  le  praticien,  a  été 
si  |)eu  étudiée,  qu'en  1850,  publiant  la  première  observation  qu'il  ait  pu  recueillir, 
M.  le  docteur  Aran  pensa  qu'elle  n'avait  encore  fixé  à  aucun  degit';  l'attentiou  des 
nédecins;  mais  bientôt  des  recherches  plus  multipliées  lui  lireut  voir  qu'il  n'en 
llpûtj^  ainsi.  On  trouve  eu  eOet,  dans  les  auteurs,  des  cas  évidents  de  cette  affec- 
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lion  et  des  réflexions  (lui  pronvent  que  non-seulement  ratrophie.avaitet^'i^jnttr 
quéo,  mais  enœre  que  ses  caractères  extraordinaires  n'avaient  pas  passé  inaperç^ 
.AI.  Aran  cite,  à  ce  sujet,  un  passage  de  Van  Swieten  (i)  qui  ne  laisse  aucun  doute* 
sur  ce  iwint. 

C'est  surtout  daus  les  ouvrages  d'Abercrombie  (2)  et  de  Charles  Bell  (3)  que 
M.  Aran  a  trouvé  des  indications  précises.  On  pourra  voir  dans  son  i^émolre  l'ana- 
lyse des  faits  qu'il  a  rencontrés  dans  ces  auteurs,  ainsi  que  de  ceux  qu*ont  rap- 
|)ortés  >1!V1.  Graves  (^i),  Darwall  (5),  Cruveîlhier  (6).  M.  DarwalJ,  en  particulier,  a 
réuni  plusieurs  cas  qui  l'ont  frappé,  et  lui  ont  permis  de  ||;acer  une  descriptiol 
plus  ci)mplète  de  la  maladie.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Aran,  l'auteur 
anglais  n'ayant  pas  bien  distingué  cette  atrophie  musculaire  de  certaines  paralysies 
rhumatismales  ou  hystériques,  sa  description  a  dû  naturellement  se  ressentir  de 
•  cette  confusion,  et  il  restait  encore  beaucoup  à  faire  pour  l'histoire  de  Vatrophh 
musculaire  progressive.  C'est  la  tache  que  M.  Aran  (7)  s'est  imposée,  et  qu'il  a 
remplio  à  l'aide  de  onze  observations  détaillées  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l'existence  de  cette  allection  particulière,  dont  j'ai  vu  plusieurs  exemples  ^  l'hôpital 
Sainte-Marguerite.  Ajoutons  que  M.  le  docteur  Thouvenet  (8)  avait  déjà  fait  This- 
toire  de  cette  alTection  dans  un  mémoire  déposé  à  l'administration,  etcjui  lui  a  servi 
ensuite  de  thèse  inaugurale.  Il  cite  neuf  observations,  dont  les  principales  sont  les 
mêmes  qu'a  recueillies  M.  Aran. 

[Nous  devons  dire,  pour  rendre  hommage  à  la  vérité,  sans  vouloir  faire  complè- 
tement l'historique  de  cette  question,  que  M.  Cruveilhier,  avant  que  le  travail  de 
31.  Aran  eût  pain,  professait,  daus  son  Cours  d'analomie  pathologique,  l'existence 
de  la  paralysie  musculaire  progressive,  dont  il  rapportait  plusieurs  exemples  obser- 
vés par  lui-même  depuis  un  grand  nombre  d'années;  aussi  est-ii  juste  d'attacher  le 
nom  de  M.  Cruveilhier  h  la  description  de  cette  maladie.  M.  Duchenne  (de  Bou- 
logne) doit  être  cité  pour  les  progrès  qu'il  a  fait  faire  au  diagnostic  et  au  traitement 
de  cette  maladie  par  l'électricité  (9). 

S  1.  —  Définition. 

La  maladie  a  été  décrite  eu  ld/48  par  M.  Cruveilhier,  dans  son  Cours,  sous  le 
nom  de  paralysie  graduelle  du  mouvement  par  atrophie  musculaire  ;  par  M.  Aran, 
en  1850,  dans  ub  mémoire  spécial,  sous  celui  d'atrophie  muscuiaire progressive, 
et  par  M.  Thouvenet  (thèse  inaugurale),  sous  celui  de  paralysie  musculaire  a/rth 
pinque.  On  peut  voir,  d'après  ces  dénominations,  que  deux  interprétations  de  la 
maladie  se  sont  présentées  à  l'esprit  des  observateurs  :  ou  la  maladie  est  une  para-- 

(1)  Comment,  m  Boerhaavii  Aphorism.,  t.  IH,  p.  170. 

(2)  Maladies  de  Vencéphale,  traduction  de  M.  Gendria,  p.  622. 

(3)  Sur  le  système  nerveux^  p.  160. 

(4)  Clinical  Lectures  on  pract.  med.y  1. 1,  p.  509. 

(5)  Observation  d^une  espèce  particulière  de  paralysie  {Loudon  med.  Gazette,  183 1 ,  t.  VII). 

(6)  Bulletin  de  VAcadi'mie  de  médecine,  1853,  t.  VIll,  p.  490,  546,  et  la  discussion  dans 
le  sein  de  i'Âcadémie,  p.  592  elsuiv. 

(7)  Recherches  sur  une  maladie  non  encore  décrite  du  système  musculaire  (atrophie  1 
culaire  progressive)  {Archives  générales  de  médecine,  septembre  et  octobre  1850). 

(R)  De  la  paralysie  musculaire  atrophique^  thèse.  Paris,  1851.  ^^ 

(9)  De  l'éleclrisation  localisa,  ln-B,?mi,  1855.  ^ 

r 
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lijsie^0Ê^esi  mic  nirop/tie.  M.  Ann  a  le  premier  bien  nettement  posé  la  question, 
^^Trésoliic  avec  raison,  suivant  toute  probabilité,  eu  niant  que  cette  maladie  eût 
#aucaii  rapport  avec  les  paralysies,  opinion  h  laquelle  M.  Ciiiveilhier  s*est  rangé, 
pour  certains  cas,  lorsqu'il  a  dit  :  «  Tiette  paralysie  progressive  du  mouvement, 
partielle  ou  générale,  qui  simule  les  paralysies  par  lésion  de  la  moelle^  a  pour 
iiége^  pour  poiut  de  départ,  non  la  moelle  épinière,  non  rencéphile,  mais  bien  les 
muscles  eux-mêmes.  Ia  nrtiure,  la  cause  organique  de  cette  paralysie,  c*e6t  une 
atrophie  muêculairey  atrophie  poussée  jusqu*^  la  destraction  complète  de  la  fibre 
nusculaire,  jusqu'à  s^  remplacement  par  du  tissu  adipeux»  Tout  le  temps  qu'exis- 
tera une  fibre  musculaire  intacte,  ou  encore  capable  de  contraction,  l'action  mus- 
cnbire  pourra  s'exercer.  Sans  doute  on  rencontre  l'atrophie  musculaire  à  la  suite 
des  paralysies  du  mouvement  par  lésion  des  centres  neneux  ;  mais  il  y  a  cette 
énorme  différence  que,  dans  les  paralysies  ordinaires,  l'atrophie  musculaire  est 
consécutive  à  la  paralysie,  tandis  que,  dans  la  paralysie  dont  il  s'agit,  Tatrophie  est 
primitive  ou  idiopathique.  »  D'ailleurs,  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  comme 
M.  Aran,  n'admet  aucunement  l'assimilation  de  cette  maladie  à  une  paralysie,  dé- 
clarant que  la  paralysie,  quelque  ancienne  que  soit  la  perte  du  mouvement ,  ne 
suffit  pas  pour  produire  à  elle  seule  l'altération  de  texture,  la  transformation  grais- 
'  seuse  des  muscles.  Il  est  vrai  que  M.  Gruveilhier  pense  que,  dans  certains  cas, 
Tatrophie  musculaire  n'est  pas  la  cause  organique  premi^re  de  la  maladie,  mais 
qu'elle  n'est  elle-même  qu'un  effet,  dont  la  cause  est  dans  l'atrophie  des  racines 
antérieures  des  nerfs  spinaux,  en  sorte  que  la  maladie  peut  être  placée  dans  la 
classe  des  paralysies,  sous  le  titre  de  paralysie  progressive  du  mouvement  jMr 
atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux. 

Toute  la  théorie  de  la  marche  de  la  maladie  se  trouve  dans  le  passage  suivant 
de  M.  Cniveilhier  :  «  Je  regarde  comme  démontrée  cette  proposition  que,  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  est  la 
lésion  primitive,  et  l'atrophie  musculaire  la  lésion  consécutive,  sans  conclure  en 
aucune  façon  que  les  racines  antérieures  contiennent,  en  même  temps  que  les 
racines  motrices,  une  classe  particulière  de  nerfs  que  le  scali)el  n'a  jamais  démon- 
trée, les  net'fs  nutritifs.  Je  me  rends  compte  de  l'atrophie  musculaire  d  une  façon 
bien  plus  simple,  en  la  rattachant  au  défaut  d'action,  cette  grande  cause  de  l'atro- 
phie en  général,  et  de  l'atrophie  musculaire  en  particulier.  L'obscnation  démontre, 
en  effet,  qu'à  mesure  que  l'influx  neneux  diminue  dans  un  muscle,  ce  muscle 
s'atrophie  en  proportion  de  la  diminution  de  son  activité,  cl  que  l'atrophie  devient 
complète,  et  cela  très  rapidement,  lorsque  toute  action  nerveuse  a  cessé.  Voilà 
pourcpioi  la  section  d'un  nerf  propre  à  un  muscle  ou  à  un  groupe  de  muscles  exerce 
sur  la  nutrition  de  ce  muscle  ou  de  ce  groupe  de  muscles,  connue  aussi  sjr  leur 
paralysie,  une  action  bien  plus  complète  et  bien  plus  rapide,  parce  qu'elle  est  i)lus 
din^ctp  que  les  lésions,  aussi  profondes  qu'on  puisse  les  supposer,  du  centre  ner- 
\eux  céphalo-rachidien.  Ainsi,  tout  en  acceptant  le  mot  atrophie.  M,  Cniveilhier 
ne  |KMit  se  décider  à  abandonner  l'idéf;  d'une  pandi/sie,  M.  Aran  n'hésite  pas  à 
déclarer  que  l'atrophie  est  démontrée,  et  que  la  paralysie  no  l'est  pas;  qu'au  con- 
traire il  est  démontré  qu'il  n'y  a  i>as  de  paralysie.  Quant  aux  cas  dans  U^squels  on 
I  trouvé  une  atrophie  des  nerfs  moteure,  ils  ne  sont  pas  en  pro|)orlion  sullisante 
l'on  les  fasse  servir  à  édifier  une  théorie. 
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^I.  Duchenne  sa  refuse  également  5  admettre  la  paralysie.  »  La  comht^iUié 
électro-musculaire  conserve  toujours  son  intégrité  dans  Tatrophie  musculni^ 
graisseuse  progressive;  elle  ne  diminue  pas  en  raison  directe  du  degré  d*atrophie,* 
comme  on  l'cbsene  pour  la  sensibilité  électro-musculaire;  elle  disparaît  seulement 
quand  la  fibre  musculaire  est  transformée'  »  (passée  à  Tét^t  graisseux).  M.  Arau 
fait  remarquer  que  Tatrophie  se  montre  dans  certains  muscles  animés  par  un  nerf, 
tandis  que  d'autres,  qui  ont  le  même  influx  nerveux,  restent  intacts,  en  sorte  qne 
cette  explication  ne  paraît  pas  admissible,  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas  du 
moins.  Suivant  Mt  Thouvenet,  la  lésion  atteint  les  fibres  neyeuses  terminales  uqe 
à  une  ;  puis  elle  gagne  les  cordons  nerveux.  Cette  explication  n'est  guère  suscep- 
tible de  démonstration. 

SU.  — Gaïueff. 

Les  cames  en  sont  obscures.  Sur  onze  cas,  M.  Àran  a  vu  TafTection  se  montrer- 
neuf  fols  chez  des  hommes.  Les  hommes  seuls  ont  présenté  des  cas  d'atrophie  éten- 
due à  la  presque  totalité  des  muscles  de  la  vie  de  relation  (atrophie  mu  culaire  gé* 
néralisée).  L'aiïection  n'a  encore  été  observée  que  chez  les  adulfes,  ainsi  que  l'a 
constaté  M,  Thouvenet.  Le  même  auteur  cite  cinq  cas  dans  lesquels  les  sujets  étaient 
rhumatisants.  Le  docteur  Romberg  avait  déjà  fait  la  même  remarque.  M.  Aran  a 
remarqué  que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  les  sujets  avaient  fait  des  excès  de 
travail,  et,  chose  digne  de  remarque,  que  c'était  particulièrement  par  les  muscles 
qui  avaient  supporté  les  grandes  fatigues  occasionnées  par  ces  excès  de  travail,  que 
l'atrophie  avait  commencé.  On  a  des  raisons  de  croire  que  certaines  professions, 
comme  celle  de  saltimbanque,  prédisposent  à  la  maladie. 

On  ne  saurait  nier  l'action  des  causes  traumatiques.  L'un  de  nous  a  vu  une 
atrophie  musculaire  de  tous  les  muscles  de  la  partie  supérieure  du  tronc  sunenue 
chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  laboiu*eur,  qui  avait  été  traîné  par  ses  chevaux 
sous  un  de  ces  rouleaux  pesants  qui  servent  à  niveler  la  terre  labourée.  Nul  doute 
que,  dans  un  certain  nombre.de  cas,  des  violences  directes  ne  puissent  déterminer 
l'atrophie  musculaire  progressive.  La  plupart  des  causes  connues,  dit  M.  Duchenne,  ^ 
sont  seulement  occasionnelles.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  voit  l'atrophie 
musculaire  se  développer  sans  cause  connue,  ou  sous  l'influence  d'ime  prédisposi- 
tion héréditaire  (?). 

La  fréquence  de  cette  affection  ne  saurait  être  déterminée  encore,  les  faits  connus 
jusqu'ici  étant  trop  peu  nombreux.  On  peut  dire  cependant  qu'elle  est  assez  fré- 
quente, et  qu'il  en  existe  constamment  des  cas  dans  plusieurs  des  services  d'hôpi- 
taux de  la  capitale.  3L  Ducheune  (de  Boulogne)  dit  en  avoir  vu  une  dizaine  de  cas 
chez  des  personnes  de  la  classe  riche  ou  aisée,  en  moins  d'une  année.] 

$  ZZX.  —  Symptômes. 

Symptômes.  —  L'atrophie  musculaire  progi-essive  commence  presque  toujours 
dans  les  membres  supérieurs,  et  plus  souvent  dans  le  membre  supérieur  droit  que 
dans  le  gauche.  Ce  n'est  pas  toujours  par  le  même  point  de  ces  membres  qu'elle 
débute  :  c'est  tantôt  par  les  muscles  de  l'épaule  et  de  la  partie  supérieure  du  trooc, 
tantôt  par  ceui  des  bras  et  des  avant-bras,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  par  Ig^nir 
clés  de  la  mafak  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  que  l'atrophie 
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kHnd^illIndre  à  la  fois  toute  une  masse  musculaire.  Il  est  fréquent,  au  contraire, 
^^mr,  à  côté  d  un  muscle  atrophié  et  presque  réduit  à  rien ,  un  muscle  qui  a 
^ronservé  son  volume  normal  ;  bien  plus,  ou  voit  parfois,  dans  les  muscles  larges, 
composés  de  faisceaux  distincts  et  ayant  des  fonctions  différentes,  un  de  ces  fais- 
ceaux très  notablement  atrophié,  tandis  que  les  autres  ont  conservé  en  tout  ou  en 
partie  leur  volume  naturel.  M.  Aran  a  recherché  quels  sont  les  muscles  qui  s'atro- 
phient le  plus  souvent  et  le  plus  complètement.  Le  lecteur  trouvera  dans  son  mé- 
moire des  détails  intéressants. 

^  Le  premier  symptôjpc  éprouvé  par  le  malade  est  la  faiblesse  du  membre.  Cette 
faiblesse  augmente  progressivement ,  et  est  surtout  marquée  dans  les  efforts  qui 
exigent  la  contraction  des  muscles  atteints. 

Presque  en  même  temps,  les  sujets  8*aperçoivent  ifue  le  membre  qui  est  le  siège 
de  la  maladie  perd  de  son  volume  dans  une  partie  plus  on  moins  étendue  :  ainsi, 
chez  certains,  Témincnce  thénar  ou  hypothénar  diminue  et  finit  par  disparaître; 
chez  d*autres,  c'est  le  deltoïde,  etc.,  etc.  De  là  non-senlement  la  gracilité  du 
membre,  mais  encore  un  défaut  de  proportion  très  remanpiable  dans  les  |>arties. 

Plus  tard  Tatrophie  gagne  d'autres  muscles  où  elle  se  comporte  de  la  même  ma« 
nière,  et  c'est  ainsi  qu'on  voit  un  membre  entier,  et  même  la  plus  grande  étendue 
^  du  corps  réduite  à  une  émacialion  toute  particulière.  "^ 

M.  Thouvenet  a  cité  un  cas  dans  lequel  le  sujet  ne  pouvait  remuer  que  la  tête, 
et  faiblement.  La  langue  elle-mèmç  était  atteinte,  et  la  déglutition  des  liquides  éuit 
difficile. 

[Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  mort  des  muscles,  l'atrophie,  semble  fripper  toute 
une  région,  tout  un  appareil  musculairc,d'embléc  et  symétriquement:  ainsi  tous  les 
muscles  élévateurs  et  moteurs  des  omoplates  et  des  épaules  peuvent  être  atteints, 
et  la  maladie  peut  marcher  non  de  l'un  à  l'autre,  mais  en  les  attaquant  tous  à  la 
fois,  de  sorte  que  le  dépérissement  assez  rapide  de  tout  cet  appareil  musculaire 
amène  un  changement  brusque  et  des  plus  caractéristiques  dans  la  forme  du  corps. 
On  voit  alors  les  malades  marcher  en  supportant  en  (équilibre  le  haut  du  corps,  les 
épaules  tombant  en  avant,  les  bras  se  balançant  et  retombant  inertes,  les  omoplates 
faisant  saillie  comme  deux  ailerons;  d'autres  fois  ce  sont  les  muscles  du  cou,  et  la 
tête  s'incline,  tombe.  Ailleurs  ce  sera  une  atrophie  latérale,  et  tout  un  côté  du 
corps  sera  traîné  à  la  remorque  de  l'autre.  Lorscpic  les  malades  sont  nus,  ou  est 
effrayé  de  l'émaciation  des  parties  atrophiées;  le  squelette  se  dessine,  tandis  qu'en 
d'autres  parties  l'embonpoint  est  conservé.  On  n'a  jamais  obsené  d'atrophie  de 
toas  les  muscles  du  corps.  Le  siège  de  prédilection,  pour  ainsi  dire,  de  la  maladie  «  é 
est  dans  les  muscles  interossenx  de  la  main.  M.  Cru^oilhier  cite  un  cas  dans  lequel 
le  diaphragme  était  complètement  atrophié.  ]  # 

M.  Aran  a  constaté  qu'en  même  temps  que  les  muscles  atrophiés  perdent  de 
leur  volume,  ils  cessent  de  présenter  la  résistance  propre  h  la  fibre  musculaire,  ce 
qui  lui  fait  admettre  qu'il  y  a  transformation  de  cette  fibre  en  tissu  cellulo-fibreux. 
Ijorsque  la  lésion  est  portée  à  ce  degré,  les  mouvements  des  muscles  affectés,  qui 
jusque-là  avaient  été  simplement  affaiblis,  sont  eiuièrcnieiu  abolis. 

Pendant  que  l'atrophie  fait  des  progrès,  il  se  i)asse  dans  les  muscles  atteints  des 
'lénomènes  très  remarquables  :  ce  sont  d'abord  d(»s  cnnf  met  ions  fibriilnires  qui 

D|^As  variables  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  continuité.  Quelquefois,  en  effet. 
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elles  se  reproduisent  pres(|ue  constamnieut,  et  (Vautres  fois  il  faut  obserlii^ema- 
lade  pendant  un  certain  temps  pour  en  apercevoir  quelques-unes.  Chez  le  sujeniie 
j'ai  observé,  et  qui  avait  le  bras  et  la  cuisse  gauche  atrophiés,  les  contractioDK 
étaient  continuelles  dans  la  cuisse.  (]es  contractions  consistent  en  des  espèces  de 
palpitations,  d'ondulations,  parcourant  1  étendue  des  parties  atteintes  d'atrophie. 
Elles  n'occasionnent  aucune  douleur;  elles  se  produisent  sans  aucune  espèce  d'ex- 
citation, et'  augmentent  seulement  dans  les  positions  fatigantes. 

Les  malades  éprouvent  aussi  des  crampes,  qui  ne  diiïèrent  en  rien,  suivant 
M.  Aran,  de  celles  qu'on  observe  dans  les  autres  maladies.  Elles  se  montrent  prinv 
cipalement  au  début.  Il  y  a  en  outre  des  soubresauts  destenaous,  qui  résultent  dek 
contractions  involontaires  des  muscles  affectés. 

[Il  est  inutile  de  dire  que  cette  maladie  est  de  nature  h  entraver  la  vie,  k  jeter  les 
malades  dans  le  découragement  et  à  entraîner  des  désordres  des  plus  graves.  Tout 
exercice  devient  impossible,  et  par  suite  la  santé  s'altère  ;  si  les  muscles  atrophiés 
s(mt  les  muscles  servant  à  la  respiration ,  la  mort  par  asphyxie  pourra  survenir. 
Nous  ne  pouvons  nous  refuser  h  insérer  ici  textuellement  ce  remarquable  passage 
dans  lequel  M.  Cruveilliier  donne  de  cette  maladie  un  taUeau  saisissant  : 

n  Le  caractère  fondamental,  la  caractéristique  clinique  de  cette  maladie,  c'est  la 
coïncidence  de  la  paralysie  du  mouvement  avec  l'intégrité  parfaite  de  la  sensibilité 
générale  et  spéciale,  l'intégrité  de  l'intelligence  et  l'intégrité  de  toutes  les  fonctions 
nutritives.  Aucune  autre  espèce  de  paralysie  n'est  plus  exclusivement  limitée  au 
mouvement.  Un  seul  système  d'organes  est  atteint,  le  système  musculaire,  unescula 
fonction ,  h  locomotion.  Et  s'il  m'était  permis  de  parler  un  langage  fignrt ,  ouiis 
qui  rend  parfaitement  ma  pensée ,  je  dirais  que  les  malheureux  affectés  de  cette 
maladie  parvenue  à  son  apogée  réalisent  cette  fiction  du  Tasse,  qui  nous  repré- 
sente les  arbres  de  sa  foret  enchantée,  dont  chacun  était  une  créature  humaine  mé- 
tamorphosée, sensible  à  tous  les  coups  qui  leur  étaient  portés  sans  pouvoir  s'y 
soustraire,  et  ne  |)ouvant  exprimer  leur  douleur  autrement  que  par  de  sourds  gémis- 
sements. » 

Cette  peinture  pittoresque  en  dit  plus  que  toutes  les  descriptions  de  détail. 

S  XT«  —  Ziésioni  analomiquefl. 

On  n'a  pas  trouvé  de  lésion  anatomique  des  centres  ner\'eux  correspondante  aux 
lésions  de  nutrition  des  muscles.  C'était  dans  les  faisceavx  antérieurs  de  la  moelle 
épinière  que  devaient,  suivant  la  théorie,  se  rencontrer  des  altérations.  On  n'a  rien 
observé  qui  permette  d'accorder  le  fait  avec  la  théorie.  Les  autopsies  faites  récem- 
ment avec  le  plus  grand  soin ,  par  M,  Cruveilliier  et  par  d'autres  médecins,  n'ont 
donné  à  cet  égard  que  des  résultats  négatifs.  Cependant,  bien  que  ni  la  moelle 
épinière  elle-même  ni  ses  enveloppes  n'aient  présenté  jusqu'ici  aucune  altération 
spéciale  se  rapportant  à  l'atrophie  musculaire,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  les 
nerfs  moteurs  participent  à  l'atrophie  des  muscles ,  ainsi  que  l'a  montré  M.  Cru- 
veilliier. 

Voici  comment  s'exprime  h  cet  égard  l'éaiinenl  professeur  :  «  L*an<itomie  pa- 
thologique de  la  paralysie  musculaire  progressive  atrophique  se  compose  de  troÎP 
éléments  :  ^^ 
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[Jremicr  éiï»mcin  qui  est  négatif,  c'est  lin tégrite  parfaite  de  la  parlie  cen- 
la  système  nervenx. 

D*an  deuxième  élément,  l'atrophie  des  racines  antérieures,  coïncidant  avec 
l'intégrité  parfaite  des  racines  postérieures. 

»  D'un  troisième  élément,  l'atrtphie  des  muscles  paralysés.  » 
Le  résulut  des  études  anatomiques  entreprises  par  divers  auteui-s ,  MM.  Cm- 
veilhier  et  Gaillet,  Mandl,  Edward  Meryon  (i),  a  été  de  montrer  que  l'atrophie  mus- 
culaire présentait  les  phases  suivantes  :  au  point  de  vue  de  l'ensemble  de  la  masse 
musculaire ,  la  diminution  est  telle  que ,  en  peu  de  temps ,  en  quelques  mois,  les 
pus  grosSes  masses  musculaires  disparaissent  et  que  le  squelette  apparaît  sous  la 
peau. 

L'aoatomic  faite  à  l'aide  du  microscope  montre  ce  qui  suit  Les  faisceaux  mus- 
culaires  pâlissent,  et  entre  les  stries  apparaissent  des  granulations  moléculaires.  La 
couleur  jaune  augmente  et  les  stries  disparaissent ,  et  le  cylindre  finit  par  ne  plus 
contenir  que  des  granulations  graisseuses.  Ces  cylindres  eux-mêmes  peu  à  peu 
s'amincissent,  s'atrophient  ou  disparaissent  jnéme  complètement*  Quant  aux  cas 
dans  lesquels  il  y  avait  altération  des  racines  antérieures  des  nerfs ,  voici  ce  que 
l'on  a  constaté  :  une  diminution  considérable  du  volume  des  faisceaux  nerveux,  qui 
quelquefois  sont  réduits  à  leur  oévrilème,  par  suite  de  la  disposition  complète  de 
la  substance  Benieuae»] 

S  ▼.  —  Bffarehe,  durée. 

La  mÀrfifte  de  la  maladie  est  essentiellement  envahissante.  Il  est  rare  qu'elle  reak! 
limitée  à  un  membre  ou  h  une  de  ses  parties.  Ix)rsqu'elle  paraît  ainsi  limitée,  il  est 
bien  à  craindre  qu'il  n'y  ait  qu'un  temps  d'arrêt  M.  Aran  a  remarqué  que  loi*sque 
l'afTection  se  montre  aux  membres  inférieurs,  elle  a  plus  de  tendance  à  se  généra- 
liser. Il  en  résulte  que  Vatrophie  partielle  ne  doit  être  regardée  que  comme  un 
premier  degré  de  la  maladie,  La  durée  de  cette  affection  est  illimitée. 

§  ▼!.  —  l>tagnostie,  pronotlio. 

L'atrophie  se  distingue  des  paralysies  en  ce  que,  dans  celles-ci,  le  mouvement 
volontaire  est  plus  ou  moins  complètement  aboli,  tandis  que  dans  celle-lh  il  n'y  a, 
tant  qu'il  reste  quelques  fibres  musculaires,  qu'un  affaihlisscnient  plus  on  moins 
grand  de  ce  mouvement  volontaire.  En  d'autres  termes,  le  muscle  dans  les  para- 
lysies a  la  force  d'exécuter  les  mouvements,  mais  il  n'obéit  pas  ou  obéit  mal,  tandis 
que  dans  l'atrophie  il  obéit  bien,  mais  la  force  manque. 

I^  galvanisation,  telle  que  la  pratique  avec  tant  d'habileté  iM.  Duchenne)  de 
Boulogne),  peut  être  d'un  grand  secours  pour  ce  diagnostic.  En  effet,  sous  son 
influence,  l'irritabilité  musculaire  se  produit  dans  l'atrophie,  comme  dans  les  pa- 
ralysies rhumatismales  et  hystériques,  mais  elle  est  plus  faible,  parce  que  les  fibres 
musculaires  sont  devenues  plus  rares  et  plus  faibles.  Dans  la  paralysie  saturnine  et 
celle  qui  a  pour  cause  la  lésion  d'un  nerf,  l'irrilabililé  musculaire  t»st  au  contraire 
détruite. 

l/i  pronostic  est  fâcheux,  puisque  celte  atrophie  réduit  les  membres  à  l'impuis- 

►  {Jl^9dico-Mrurgkal  Tranraclions,  1 852. 
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sance  et  constitue  une  infirmité  incurable  ;  mais  jusqu*à  présent  il  a  1 

faction  incidente  pour  enlever  les  malades  :  ce  qui  prouve  que  i*atrophie  i 

pas  l'existence  par  elle-même.  ^ 

$  vu.  —  Traitement. 

Je  dois  me  borner  à  reproduire  ici  le  passage  suivant  du  mémoire  de  M.  Aran, 
on  y  verra  qu'il  n'y  a  pas  grand'chose  à  attendre  du  traitement 

0  J'ai  peu  de  chose  à  dire  à  cet  égard,  et  rien  de  bien  satisfaisant,  je  l'avoue. 
J'ai  vu,  chez  plusieurs  des  malades  précédents,  employer  d^  traitements  très  di; 
vers,  et  en  particulier  les  moyens  locaux  et  généraux  employés  dans  le  traitement 
de  la  paralysie  ;  je  n'ai  jamais  va  rétrograder  l'afTection,  heureux  quand  on  est  par- 
venu à  la  rendre  stationnaîre.  A  cet  égard,  le  galvanisme  seul ,  employé  exclusir 
vement  sur  les  muscles  affectés-,  c'est-à-dire  par  la  méthode  localisée  (Ducbenne)  ) 
m'a  paru  avoir  quelque  efficacité  en  donnant  de  la  force  aux  malades,  en  diminuant  * 
les  crampes,  les  soubresauts  des  tendons  et  les  contractions  fibrillaires  ;  maïs  il  n*a 
pas  procuré  la  guérison,  et  lorsque  les  malades  sont  sortis  de  l'hôpital,  se  croyant 
mieux,  et  ont  repris  leurs  travaux,  ils  sont  rentrés  quelques  mois  après  dans  un 
état  plus  grave,  avec  une  atrophie  plus  considérable  des  muscles  afféi^tés  et  plus 
étendue  qu'elle  ne  l'était  à  leur  sortie.  <»  Deux  faits  rapportés  par  M.  Thouveœt 
(obs.  U  et  6)  tendent  néanmoins  h  faire  regarder  l'affection  comme  susceptible' 
de  guérison  dans  un  petit  nombre  de  cas  :  les  malades  avaient  été  traités  par 
Vélectricité.  Les  récentes  expériences  de  M.  Duchenne  montrent  qu'en  effet 
Télectrisation  peut  arrêter  la  marche  de  la  maladie  ;  aussi  faut-il  avoir  recours  à  ce 
moyen  tout  d'abord. 


i/ 


LIVRE    QUATRIEME. 

llAlAdle0  des  centres  nerveniK  études  nerfs. 

• 

.  [Bien  que  les  né?roses  rentrent  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  elles  sont 
essentiellement  distinctes  des  maladies  des  centres  nerveux.  En  effet,  les  névroses 
pures  consistent  uniquement  dans  des  troubles  des  grandes  fonctions  départies  au 
système  nerveux,  saos aucune  trace  de  lésion  matérMle  appréciable  dans  le  cerveau 
et  dans  la  moelle.  Nous  aurons  achevé  d'établir  la  distinction  entre  les  névroses  et 
les  maladies  de  Taxe  nerveux  céphalo-rachidien,  en  ajoutant  que  les  premières 
sont  ordinairement  apj  rétiques,  de  longue  durée,  irrégulières  et  intermiitentes 
dans  leur  marche. 

Ces  différences  nous  ont  mis  dans  la  nécessité  d'étudier  les  névroses  dans  une 
division  particulière  de  cet  ouvrage,  et  c'est  ce  que  nous  avons  fait  dans  le  livre 
précédent  II  ne  nous  reste  donc  plus  ï  étudier  que  les  affections  de  l'axe  neneux 
cérébro-spinal.  Nous  décrirons,  en  conséquence,  successivement  les  maladies 
des  méninges  crrébro-sjjinales ,  les  maladies  des  centres  nerveux  crâniens ^  et 
enfin  celles  de  la  moelle  épinière  ;  dans  an  article  accessoire  nous  traiterons  de 
la  névrtiey  qui  né  saurait  trouver  place  ailleurs.] 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES    DE     l'eNCÉPHALE. 

Les  maladies  de  l'encéphale  sont  trop  fréquentes  et  trop  graves  pour  que,  dès 
les  premiers  temps  de  la  médecine,  on  n'ait  pas  cherché  à  les  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  ;  mais  que  de  difficultés  offrait  une  semblable  élude  avant  l'époque  où 
Ion  à  commencé  à  rechercher  sur  les  cadavres  les  causes  organiques  des  symptômes 
obsenés  pendant  la  maladie  !  Presque  toutes  les  affections  cérébrales  ont  de 
nombreux  points  de  ressemblance  entre  elles,  et,  par  conséquent,  la  plus  grande 
confusion  devait  exister  sur  ce  point  de  la  pathologie.  D'un  autre  côté,  certaines 
affections  dont  le  siège  est  plus  ou  moins  éloigné  de  la  tête  donnent  lieu  à  des 
symptômes  cérébraux  souvent  fort  intenses,  et  l'on  a  été  nécessairement  exposé  à 
placer  dans  l'encéphale  des  maladies  dont  le  siège  était  ailleurs.  C'est  aiasi,  par 
exemple,  que  bien  des  cas  cités  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale 
n'ont  jamais  présenté  la  moindre  lésion  du  ceneau,  tandis  que  d'autres  organes 
(les  intestins,  les  poumons,  les  veines)  en  offraient  de  très  réelles  et  de  très  graves. 

Les  premiers  travaux  d'analomic  pathologique  vinrent  jeter  quelque  jour  sur 
tetteoartie  si  obscure  de  la  pathologie,  et  c'est  principalement  l'hèmorrhagie  ce- 
lle qu'on  commença  à  connaître  moins  imparfaitement  ;  mais,  même  sur  cette 
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maladie,  les  iiolions  <lcs  médecins  re^^tèrciit  assez  vagues  jusqu'aux  déu}^9lteiières 
années  de  ce  siècle,  où  parurent  des  études  importantes  que  je  signalerai 
loin.  Viiuent  ensuite  les  recherches  sur  le  ramollissement  cérébral,  étudié  d*abor 
par  M.  Rottan  (1),  puis  par  plusieurs  obseiTateurs  jusqu'à  MM.  Durand-Fardel  (i) 
et  Calmeii  (3),  qui  nous  ont  donné  les  travaux  les  plus  complets  que  nous  possédions 
sur  cette  maladie.  Réc^ment  ont  paru  des  recherches  intéressantes  sur  l'hémor- 
rhagie  des  méninges,  çt  enfin  on  a  porté  les  investigations  sur  tous  les  points  de 
la  paihologie  de  l'encéphale.  £t  cependant  combien  de  points  obscurs  n'aurons- 
nous  pas  encore  à  signaler  dans  les  descriptions  qui  vont  suivre  ! 

Je  divise  les  maladies  de  l'encéphale  en  deux  sections.  Dans  la  première,  j'étu- 
dierai les  maladies  des  méninges  cérébraleSy  et,  dans  la  seconde,  je  ferai  l'histoire 
des  maladies  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  protubérance  annulaire.  Les  affec- 
tions qui  occupent  à  la  fois  la  cavité  encéphalique  et  la  cavité  rachidienne,  «onmiè 
la  méningite  cérébro-spinale,  dont  nous  avons  vu  dans  ces  derniers  temps  des  épi- 
démies si  curieuses,  me  serviront  ensuite  de  transition  pour  passer  aux  maladies 
de  la  moelle, 

SECTION   PnEHlÉRE.  ^ 

MALADIES    DES  MÉNINGES. 

Panui  les  affections  si  difliciles  à  étodlier  dont  nous  avons  h  nous  occuper  dans 
ce  chapitre,  il  n'en  est  assurément  pas  qui  offrent  plus  de  diflicultés  que  celles  qui 
ont  pour  siège  les  méninges.  Aussi  l'histoire  de  la  plupart  de  ces  affections  est-elle 
toute  récente.  Le  lecteur  ne  devra,  par  conséquent,  pas  être  étonné  de  voir  rare- 
ment des  recherches  anciennes  être  mentionnées  dans  celte  section. 

Parmi  les  affections  des  méninges  cérébrales,  il  n'en  est  que  quatre  qui  méritent 
une  description  bien  détaillée  :  ce  sont  V/iémorrhagie  méningée,  la  méningite  ou 
arachnitis,  V hydrocéphale  chronique,  la  tuberculisation  des  méninges  ou  ménin- 
gite tuberculeuse.  Les  autres  n'ont  qu'une  importance  très  secondaire,  surtout  pour 
le  praticien.  Je  vais  les  passer  successivement  en  revue. 

ARTICLE  I". 

HÉMORRflAGIE    DES  MÉNINGES  CÉRÉBRALES. 

Il  suffit  d'un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  les  travaux,  d'ailleurs  très  intéressants,  pu- 
bliés dans  ces  dernières  années  par  MM.  Baillargcr  (û),  E.  Boudet  (5),  Legendre  (6), 
Prus  (7),  pour  s'assurer  que  beaucoup  d'obscurité  règne  encore  sur  l'histoire  de 

(1)  Hecherches  sur  le  ramoUissentent  du  cerveau.  Paris,  1820. 

(2)  Tmifésur  le  ramoUiuement  du  cerveau.  Paris,  1843,  in-8. 

*  i.i)  Traité  des  fMiùdies  mflmnmaloires  du  cerveau.  Paris,  1859.! 
,  ■  (4)  l)n  sit'ge  de  quelques  hémoffliagies  des  méninges,  tlièsc.  Paris,  1837. 

(!^  Mémoire  sur  VhémorriagèÊ  en  méninges  {Journal  des  connaiss.  mMico-chirurg., 
■ovembre  1938  et  février  1839). 

(t))  Aiémnitfi  sur  les  hémorrhagies  dans  la  cavité  de  V arachnoïde  (AecA.  anat.palh.  el  cHh. 
sur  quelques  maladies  de  Venfofice,  Paris,  i8i6). 

(7)  Alémciresur  Vapoplecrie  méningée  {Mém.  deVAcad.  royale  de  médecine,  Paris,  ^45,  Jl 
t.  XI,  p.  18  et  sulv.).  -  ^  /    ■; 
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ceCt^HSftîoii,  dont,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  les  symptômes  manquent  très  souvent 

précision. 

Prus  a  soigneusement  distingué  Phémorrhagie  sous-arachnoîdienne  dé  fhémor- 
Tfaagtc  intra-arachnoîdienne;  dans  la  description  suivante,  et  surtout  II  Tôccasion 
des  symptômes  et  du  diagnostic,  j'indiquerai  les  résultats  auxquels  Ta  conduit 
Tanalyse  des  faits  qu'il  a  observés. 

S  Z.  — •  IMfiottMn,  Mjnonjuùm,  fréqiMnM. 

On  donne  le  nom  Mémorrhagie  des  rrmiinges  à  tout  épanchement  de  sang  qui 
a  son  si^e  soit  dans  l'intérieur  de  la  cavité  arachnoîdienne,  soit  sous  l'arachnoïde, 
et  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  On  voit  que,  dans  cette  définition,  je  ne  men- 
tionne pas  les  épanchcments  sanguins  entre  la  durc-mèrc  et  l'arachnoïde  ;  je  ne  le 
fais  pas,  parce  que  les  dernières  recherches  ont  démontré  que  ces  épanchements 
n'eiistent  réellement  pas,  et  qu'une  fausse  membrane,  promptement  organisée,  a 
été  prise,  dans  les  cas  où  l'on  a  cru  trouver  cette  espèce  d'hémorrhagie,  pour 
l'arachnoïde  décollée.  Je  n'ai  pas  davantage  indique  l'hémorrhagie  qui  peut  avoir 
sou  siège  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  parce  que,  s'il  est  vrai  qu'on  ait  cité 
quelques  cas  de  ce  genre ,  il  y  a  en  pareille  circonstance  hémorrhagie  extra-mé- 
ningienne  et  non  méningienne,  et  que  ces  cas  rares,  se  montrant  presque  toujours 
\  la  suite,  de  lésions  plus  ou  moins  graves  du  crâne,  sont  plutôt  du  domaine  de  la 
chirurgie  que  de  celui  de  la  médecine. 

Les  principales  dénominations  données  par  les  auteurs  à  l'hémorrhagie  des  mé- 
ninges sont  les  suivantes:  apoplexie  méningée,  méningorrhagie ,  hémorrhagie 
arachnoîdienne, 

L'hémorrhagie  des  méninges  n'est  pas  une  affection  fréquente,  à  beaucoup  près. 
Nous  en  possédons  maintenant,  il  est  vrai,  un  assez  grand  nombre  d'observations  ; 
mais  on  en  trouve  facilement  la  raison  dans  l'empressement  avec  lequel  on  a  re- 
cueilli les  faits  qui  se  sont  présentés  dans  ces  dernières  années,  surtout  dans  les 
hôpitaux  d'enfants  et  de  vieillards. 

§  XZ.  —  OauMi. 

Les  causes  de  cette  hémorrhagie  sont  très  obscures.  Prus  a  renoncé  à  en  parler 
dans  son  mémoire  ;  Boudet  n'a  trouvé,  en  analysant  ses  faits,  qu'une  circonstance 
digne  de  remarque  :  c'est  l'influence  des  saisons;  et  M.  Legcndre,  qui  s'est  occujié 
de  ce  point  de  l'histoire  de  la  maladie,  n'est  arrivé  qu'à  des  résultats  de  médiocre 
importance,  que  je  vais  néanmoins  mentionner. 

i*  Causes  prédisposantes. 

Age,  —  L'âge  paraît  avoir  une  influence  très  marquée  sur  la  production  de  la  • 
maladie;  car  nous  voyons  que  les  travaux  principaux  ont  été  publiés,  d'une  part, 
par  les  médecins  qui  ont  obsené  les  maladies  chez  les  vieillards,  et  de  l'autre  par 
des  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  maladies  de  V enfance.  Ce  sont  donc 
les  deux  extrêmes  de  la  vie  qui  offrent  le  plus  grand  nombre  de  cas  d'hémurrhagie 
des  n^inges,  et  ce  n'est  assurément  pas  le  seul  trait  de  ressemblance  que  présente 
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M.  Legendre  a,  de  plus,  constaté  que,  dans  le  jeune  âge»  celte  niala^ 
feste  presque  exclusivement  chez  des  enfants  n*ayant  pas  plus  de  trois 
sur  deux  cent  quarante-huit  autopsies,  il  n'en  a  pas  trouvé  un  seul  exemple  ] 
cette  époque.  Cependant  cet  auteur  est  loin  de  nier  la  possibilité  de  ceUe  hémor- 
rhagie  à  un  âge  un  peu  plus  avancé,  et,  en  effet,  MM.  Riliiet  et  Bartliez  (1),  ainsi 
que  (fiielques  autres  observateurs,  ont  cité  des  faits  observés  sur  des  sujets  âgés  de 
dix  à  quatorze  ans  :  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'affection  devient  excessive- 
ment rare  après  la  première  enfance,  et  ne  prend  une  nouvelle  fréquence  que  pen- 
dant la  vieillesse. 

M.  Legendre  a  recherché  si  le  volume  exagéré  de  la  tête  pouvait  être  une  pré- 
disposition aux  héoKNnrfaagies  des  méninges;  mais  les  faits  ne  lui  ont  fourni  que  des 
documents  très  insuffisants  sur  ce  point. 

E.  Boudet  n'a,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  trouvé  digne  d'être  signalée  que 
l'influence  des  saisons.  Sur  trente-deux  cas,  il  a  vu  que  seize,  ou  la  moitié,  avaient 
été  observés  dans  le  cours  du  printemps,  et  que  quatre  seulement  s'étaient  montrés 
pendant  Thiver. 

2«  Cames  occasionnelles. 

iM.  Legendre  a,  dans  un  cas  seulement,  vu  survenir  une  hémorrhagie  à  la  suite  A 
d'un  violent  accès  de  colère,  et  l'épanchement  de  sang  était  dû  à  la  rupture  d*uii 
vaisseau.  Dans  aucun  autre,  il  n'a  pu  saisir  de  cause  occasionnelle  dont  Texisteuce  ' 
soit  admissible,  et  les  autres  auteui^  sont  muets  sur  ce  poiot. 

Tels  sont  les  documents  bien  vagues  que  nous  avons  sur  ce  point  d'étiologie.  Il 
resterait  à  indiquer  certaines  conditions  organiques;  mais  j'en  renvoie  l'étude  au 
paragraphe  consacré  aux  lésions  anatomiques. 

S  ZIX.  —  Symptômes. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  ont  décrit  les 
symptômes  sans  établir  une  distinction  suffisante  entre  l'bémorrhagie  intra-ara- 
chnoïdienne  et  l'bémorrhagie  sous-arachnoïdienne  :  de  là  nécessairement  une  assez 
grande  confusion,  que  Prus  s'est  efforcé  de  faire  cesser  par  la  publication  de  son 
mémoire.  Il  a  étudié  séparément  ces  deux  espèces,  et  est  arrive  de  cette  manière  à 
des  conclusions  intéressantes.  Je  crois  devoir  suivre  son  exemple. 

1°  Hémorrhagie  sous-aruchnoîdienne,  —  Début,  —  Dans  quelques  cas  seule- 
ment, cette  affection  débute  brusquement,  sans  aucun  cortège  précurseur,  et  parfois 
même  elle  sunient  si  rapidement,  que,  suivant  Prus,  elle  mérite  le  nom  d*apoplexie 
foudroyante. 

Symptômes  précurseurs.  —  Ils  consistent  dans  un  certain  degré  de  céphnlafgie, 
quelquefois  dans  la  chaleur  et  la  rougeur  des  téguments  de  la  face  et  du  front, 
dans  de  Vagitation,  de  la  faiblesse,  de  V assoupissement^  et  rarement  de  Vengour- 
dissenrent  (Boudet).  On  voit  que  ces  signes  précurseurs  n'ont  rien  qui  les  distingue 
de  ceux  qu'on  observe  dans  un  certain  nombre  d'autres  maladies  de  Teacéphale, 
et  que  par  conséquent,  quand  on  est  appelé  à  les  observer,  on  ne  peut  en  aucime 
manière  prévoir  ceux  qui  vont  les  suivre.  Ces  prodromes  peuvent  remonter  à  une 

(i)  Traité  des  mUadiei  des  enfants,  t.  il,  Bém^rrkagie  de  Varachnoide.  ^^         i 
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époyg^^z  éloignée,  ou  ne  durer  que  quelques  jours.  Ils  vont  ordinairement  en 
jnnentant  jusqu'au  moment  de  l'invasion  de  la  maladie. 
^  Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  La  céphalalgie  est  ordinairement  tris 
f  peu  TÎve  dans  cette  espèce  d'hémorrhagie  des  méninges  ;  elle  n*a  pas  habituelle- 
ment  de  siège  ni  de  forme  fixe. 

La  paralysie  du  mouvement ,  ce  symptôme  si  important  dans  les  affections  du 
cerveau,  a  été  étudiée  avec  soin  par  Prus  dans  les  cas  d'hémorrhagie  sous-ara- 
chnoîdienne,  et  voici  ce  que  lui  ont  appris  les  faits  :  la  paralysie  a  manqué  complè- 
tement dans  tous  les  cy  recualUs  par  lui  ou  cités  par  les  auteurs,  et  dans  lesquds  le 
iangs*était  accumulé  sous  Taracbuoide  par  exhalation.  (Jette  absence  de  paralysie 
se  remarque  même  dans  les  cas  où  Taccumulaiiou  du  sang  est  considérable.  Un  seul 
des  faits  cités  par  Prus  semblerait  sortir  de  cette  règle  :  c'est  la  quatrième  obser- 
vation de  son  mémoire  ;  mais  il  faut  remarquer  qu'il  y  avait,  en  même  temps  qu'une 
bémorrhagie  sous-aracbnoîdienne,  un  épanchcment  considérable  de  sang  dans  les 
quatre  ventricules,  et,  de  plus,  que  la  paralyse  était  douteuse. 

Dans  les  cas  où  l'hémorrhagic  a  lieu  par  suite  de  la  rupture  d'un  vaisseau,  les 

choses  se  passent  un  peu  différemment,  suivant  que  le  vaisseau  rompu  est  une  ar- 

L  tère  ou  une  veine.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  observer  la  paralysie,  mais  rare- 

■  ment,  puisque,  sur  douze  observations  rassemblées  par  Prus,  il  n'en  est  que  deux 

appartenant  à  Hodgson  (1  j  et  à  Boudct  qui  aient  présenté  ce  symptôme. 

Lorsque  l'héinorrhagie  a  été  produite  par  la  rupture  d'une  veine,  il  n'y  a  pas  eu 
de  paralysie;  par  là  s'expliquent  les  expériences  faites  par  iM.  Serres  (2),  et  qui, 
quoique  exactes,  avaiefit  conduit  l'auteur  à  des  conclusions  eri-onées  poui*  un 
certain  nombre  de  cas.  M.  Serres,  ouvrant  les  sinus  veineux,  avait  vu  que  le  sang 
épanché  ne  produisait  pas  do  paralysie  ;  il  en  avait  conclu  que  ce  symptôme  n'existe 
pas  dans  l'apoplexie  méningée  ;  mais  les  faits  que  je  viens  d'indiquer  sont  venus 
prouver  qu'il  en  est  quelquefois  tout  autrement ,  et  c'est  ce  qui  a  en  outre  été 
expérimenialement  démontré,  puisc|ue  M,  Flourens  (3),  répétant  les  expériences 
de  M.  Serres,  mais  en  ouvrant  une  artère  au  lieu  d'une  veine,  a  produit  une  pa- 
ralysie très  prononcée.  Il  est  facile  d'ailleurs  de  comprendre  conmicnt  les  choses 
se  passent  dans  ces  divers  ca.s.  Lorsqu'une  artère  est  ouverte,  le  sang  peut  s'échap- 
per avec  impétuosité,  la  compression  du  cerveau  est  alors  bruscfuc,  et  la  paralysie 
a  lieu.  Que  si,  même  à  la  suite  d'une  nipture  artérielle,  le  sang  s'écx)ule  lentement, 
la  paralysie  n'existe  pas,  le  cerveau  n'ayant  pas  été  surpris,  pour  ainsi  dire,  par 
l'épanchement ,  et  entin  comme,  dans  la  rupture  d'une  veine,  le  sang  s'échappe 
toujonn  avec  peu  de  rapidité,  l'absence  du  symptôme  est  constante.  Du  reste,  ne 
perdons  pas  de  vue  que  nous  ne  nous  occupons  ici  que  de  l 'bémorrhagie  sous- 
arachnoîdîenne  ;  dans  l'hémorrhagîeiiitra-aracbnoîdienne,  nous  verrons  les  choses 
se  passer  on  peu  différemment,  et  nous  saurons  plus  tard  à  quoi  il  faut  attribuer 
cette  différence. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  pour  la  paralysie  du  mouvement  s'applique  à  la  paralysie 
du  sentiment.  Celle-ci  s'est  manifestée  d'une  manière  très  remarquable  chez  un 

(1)  Maladies  des  artères  et  des  veines,  traduction  de  Breschet.  Paris,  1819,  t.  f,  p.  89. 

W^nnuaire  des  hôpitaux  civils,  Paris,  1819. 

ijl^dcherches  expérimentales  sur  U  système  nerveux^  2*  édit.  Paris,  1842,  in-S. 
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sujet  qui  avait  un  vaste  épanchcmeut  entre  Tarachnoïdc  et  le  cerveau,  lANuiite  de 
la  rupture  d*uue  dilatation  auévrysmale.  Dans  les  cas  où  Tépanchement  s^SKut 
lentement,  h  sensibilité  n*a  présenté  rien  d'anormal.  ^b 

Vengaurdissemeni,  les  fourmillements  des  membres,  que  nous  retrouverons  \ 
fréquemment  dans  la  description  des  maladies  cérébrales,  n'appartiennent  pas  à 
rbémorrhagie  sous-arachnoîdienne.  On  n*a  presque  jamais  vu  les  facultés  intel- 
lectueUes  troublées,  perverties;  mais  toujours  on  a  constaté  leur  affaiblissement 
On  a  noté  dé  l'agitation,  et  un  délire  tranquille  et  passager  a  été  observé  une 
senle  fois  par  Pnis.  Cet  auteur  n'a  jamais  trouvé  de  lésiojy)articulière  des  senSf, 
soit  dans  là  cas  qu'il  a  observés,  soit  dans  ceux  qu'il  a  empruntés  aux  autres  obseT' 
vateui^ 

Reste  un  symptôme  important,  à  cause  de  sa  constance  :  c'est  le  coma,  U 
s'est  montré,  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  la  mort,  chez  tous  les  sujets  doii^ 
Prus  a  rassemblé  les  observations;  on  ne  doit  pas,  en  effet,  tenir  compte,  pour 
cette  appréciation,  d'un  cas  recueiDi  par  cet  auteur  {^"^  obs.  ),  et  dans  lequel  la  mort 
fut  subite. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  espèce  d'bémorrhagie  méningée.  On  voit  com* 
bien  ils  sont  presque  tons  vagues  et  peu  constants.  Étudions  maintenant  l'hémor-     i 
rhagie  intra-arachnoïdienne ,  et  nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  symptomato*  V 
logie.  ^ 

2*  Hémorrhagie  intra-arachnoîdienne.  —  Suivant  Prus,  l'hémorrhagie  dans  la 
ca\ité  de  l'arachnoïde  ne  se  fait  jamais  par  rupture  d*an  vaisseau,  mais  bien  par 
exhalation.  Il  est  important  de  dire  un  mot  sur  œ  point,  avant^d'aborder  l'étude 
des  symptômes  de  cette  apoplexie  méningée.  . 

Cette  opinion  de  Prus  ne  parait  pas  partagée  par  les  autres  auteurs ,  qui  sem- 
blent admettre  sans  difficulté  l'hémorrhagie  intra-arachnoïdienne  pai*  rupture  d'un 
vaisseau.  Malheureusement  la  plupart  des  observations  sont  trop  incomplètes  pour 
qu'on  puisse  les  faire  servir  à  éclaircir  cette  question.  Tout  ce  que  je  peux  dire, 
c'est  que,  dans  tous  les  cas  où  des  détails  suffisants  ont  été  donnés,  l'assertion 
de  Prus  s'est  trouvée  exacte,  et  que,  dans  les  faits  qu'il  a  cités  en  particulier,  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  eu  rupture  d'un  vaisseau,  l'accumulation  du  sang  s'est  laite  sous 
l'arachnoïde.  Nous  devons  donc,  jusqu'à  nouvel  ordre,  admettre  le  fait  comme 
démontré. 

'  Début.  —  Le  début  peut  être  subit  dans  cette  espèce  d'hémorrhagie.  méningée 
comme  dans  la  précédente,  et  des  faits  rappoités  par  les  auteurs  que  j'ai  plusieurs 
^^  fois  cités  plus  haut  nous  apprennent  que  la  maladie  mérite  parfois  le  nom  d'apo- 
plexie foudt^i/ante.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  la  quinzième  observation  du 
mémoire  de  Prus.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  an  contraire,  la  maladie  marohe 
graduellement,  mais  d'une  manière  plus  ou  moins  rapide,  et  très  fréquemment  on 
pbscnc  des  prodromes  que  je  vais  mentionner. 

Symptômes  précurseurs,  —  Ces  symptômes  ont  présenté  quelques  différences, 
suivant  qu'on  a  obsené  la  maladie  chez  les  vieillards  ou  chez  les  enfants.  Ceux  qui 
ont  été  observés  par  Boudct  chez  des  sujets  avancés  en  âge,  sont  les  suivants  : 
céphalalgie  et  assoupissament,  perte  delà  parole,  agitation,  faiblesse  des  membres, 
délire  chez  un  maniaque,  congestion  subite,  vomissements,  engourdissements,  ver-  ^ 
tiges,  malaises,  gêne  des  mouvements.  Biais  il  faut  remarquer  que  ces  symjftiij;mcs, 
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si  iioi]]]p^ux,  se  sont  presque  toujours  montrés  isolés,  et  chacun  un  très  petit 

de  fois;  en  sorte  qu*iJ  n*y  en  a  aucun  de  caractéristique.  Peut-être  aussi 

le,  parmi  ces  symptômes,  il  en  est  plusieurs  qu'on  peut  moins  regarder  comme 

des  symptômes  préciu^urs  que  comme  des  signes  de  la  maladie  déjà  confirmée,  et 

parreifue  seulement  à  une  période  peu  avancée. 

Suivant  M.  Legendre,  qui  a  étudié  avec  soin  Thémorrhagie  des  méninges  sur- 
Tenue  dans  le  jeune  âge,  les  vomissements  ne  sont  pas  plus  fréquents  chez  les  en- 
fants que  chez  lea adultes;  mais  on  observe  plus  fréquemment  de  ià  fièym  et  des 
mouvements  convulsifs.  Or  on  peut  se  demander  encore  si  ce  sont  II  des  prodromes 
ou  ^es  signes  d'un  épanchement  sanguin  déjà  formé,  quoique  peu  abondant  encore. 
On  voit  que  ceue  question  du  début  et  des  prodromes  de  la  maladie  a  encore  besoin 
d*étre  élucidée. 

,  Symptômes.  —  Chez  les  enfants,  l'àgc  trop  peu  avancé  des  sujets  ne  permet  pas 
de  constater  Texistence  de  la  céphalalgie;  mais  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  ce 
symptôme  a  une  importance  incontestable*  Il  résulte,  en  effet,  des  observations 
rassemblées  par  Boudet  qu'il  a  existé  neuf  fois  sur  douze  cas  dans  lesquels  il  a  été 
recherché,  et  dans  lesquels  les  malades  pouvaient  rendre  compte  de  leur  état  ;  on 

.     Ta  aussi  constaté  dans  la  plupart  des  cas  observés  par  Prus. 

m      La  paralysie  du  mouvement  se  montre  plus  fréquemment  dans  cette  espèce  que 

^  dans  la  première,  mais  elle  est  encore  loin  d'être  un  symptôme  constant  Prus ,  il 
est  vrai,  l'a  obseiTée  six  fois  sur  huit  cas  ;  mais  les  autres  observateurs,  et  en  parti- 
culier Boudet,  ne  sont  pas  arrivés  à  un  semblable  résultat  Ce  dernier  auteur  n'a 
trouvé  le  symptôme  dont  il  s^mlt  que  dans  douze  cas  sur  quarante,  et  M.  Legendre, 
qui  divise  l'affection  en  aigué  et  en  chronique ,  n'a  jamais  observé  la  paralysie, 
chez  les  enfants,  pendant  la  première  de  ces  périodes.  Or,  comme  il  ne  s'agit  ici 
que  de  cette  période,  la  seconde  formant  une  variété  d'hydrocéphale  dont  il  sera 
question  plus  tard,  il  en  résulte  que  nous  devons  regarder  la  paralysie  comme  un 
iiit  exceptionnel  dans  l'enfance,  si  même  on  a  cité  des  cas  où  elle  ait  réellement 
existé. 

La  déviatipn  de  la  langue  et  de  la  bouche,  ainsi  que  certains  strabismes,  qui 
sont  des  symptômes  de  paralysie ,  ne  se  sont  montrés  que  très  rarement  chez  les 
adultes,  et  jamais  chez  les  enfants. 

La  fHiralysie ,  lorsque  l'épanchement  n'a  lieu  que  d'un  seul  côté ,  s'observe  du 
côté  opposé,  comme  dans  les  Oisd' hémoniiagie  cérébrale.  Quelquefois  néanmoins,- 
lorsque  Tépancbement était  très  considérable,  on  l'a  trouvée  double.  £lle  existe  des 
deux  côtés  si  l'épanchement  se  fait  sur  les  deux  hémisphères. 

Mais  la  motiUté  éprouve  d'autres  altérations  qu'il  est  important  de  noter  ;  ce 
sont  :  la  contracture,  la  roideur,  les  convulsions. 

Boudet,  analysant  avec  soin  les  faits  qu'il  a  rassemblés,  a  trouvé  une  de  ces  alté- 
rations dans  tous  les  cas  où  elles  ont  été  recherchées.  La  contracture  est  celle 
qui  se  montre  le  plus  fréquemment  Boudet  Ta  notée  quatorze  fois  sur  vingt-scpY 
cas  ,  et  M.  Legendre  la  signale  comme  un  phénomène  remarquable  de  la  maladie 
dont  il  s'agit  Les  convulsions  viennent  ensuite  ;  Boudet  les  a  notées  neuf  fois,  et 
M.  Legendre  les  place  au  nombre  des  symptômes  essentiels  de  la  maladie.  Elles 

1^   consistent,  chez  les  enfants,  soit  en  une  roideur  tétanique,  cessant  au  bout  de  peu 
de  taéKj}S  pour  se  reproduire  ensuite,  soit  en  des  mouvements  irréguliers,  occupant 
Valleix,  4*  édit.  —  II.  3 
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parfois  tout  le  corps,  semblables  à  ceux  que  produisent  les  secousses  dbctd^ues,  et 
dégénérant  à  la  fm  de  la  maladie  eu  un  tremblement  convulsif  amÛDXk; 
paroxysmes  irréguliers.  Les  muscles  de  Vœil  participent  à  ces  convulsions. 

La  paralysie  du  sentiment  est  plus  rare  ;  cependant  Boudet  Ta  constatée  un  cer- 
tain nombre  de  fois.  Quant  à  M.  Legendre,  il  signale  son  absence. 

La  dilatation,  Vimmobilité,  le  rétrécissement  des  pupilles  s'observent  rarement 

La  somnolence  d'abord,  et  plus  tard  le  coma,  se  montrent  dans  la  généralité  des 
cas,  et  Prus  a  insisté  avec  raison  sur  l'importance  de  ces  symptômes,  qui  sont  re- 
marquables, surtout  par  leur  persistance.  Ordinairement  le  coma,  une  fois  établi, 
persiste  jusqu'à  la  mort  Cependant  Boudet  a  cité  un  cas  fH^  remarquable  où  ce 
symptôme  s'est  hiontré  d'une  manière  intermittente. 

Un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  accompagne  la  maladie,  au  moin$ 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  chez  les  adultes,  et  toujours  chez  les  enfants,  d'a^ 
près  les  observations  de  >1.  Legendre.  Cet  auteur  ayant  noté  avec  soin  l'état  du*v 
pouls,  l'a  vu  s'accélérer  de  jour  en  jour  et  monter  de  cent  à  cent  quarante  pulsa- 
tions, et  il  a  reconnu,  en  outre,  que  le  pouls  est  plein,  résistant  et  toujours  régu- 
lier dans  le  cours  '  c  'a  maladie.  A  la  fin  seulement  il  devient  petit  et  faible. 

Tel  est  l'ensemble  de  symptômes  présenté  par  les  auteurs,  ^ous  voyons  qu'il  faut 
remarquer  principalement  la  contracture ,  les  convulsions ,  la  paralysie  du  mouve- 
ment, la  sonmolence  et  le  coma,  accompagnés  d'une  fièvre  marquée. 

$  IT.  —  Karohe,  durée,  tenninaison  de  la  maladie. 

I^  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  continue,  avec  des  exacerbations  plus 
ou  moins  notables.  Cependant,  ainsi  que  nous  l'ayons  vu  plus  haut,  on  observe 
parfois  une  certaine  intermittence  des  principaux  symptômes.  J'ai  indiqué  le  cas 
rapporté  par  Boudet,  où  le  coma  était  intermittent  Le  même  auteur  a  signalé  Tin- 
termittence  des  convulsions  dans  quelques  cas. 

La  durée  de  raiïection  a  été  de  huit  à  douze  jours  chez  les  enfants  observés  |)ar 
M.  Legendre.  Chez  les  malades  qu'a  observés  Prus,  elle  n'a  pas  dépassé  huit  jours 
lorsque  la  lésion  consistait  dans  une  hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  ;  mais  die  a 
duré  im  mois  et  plus  chez  quelques  sujets  atteints  d'hémorrhagie  intra-arachnol* 
dieune.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  mort  pouvait  être  subite. 

L'hémorrhagie  des  méninges  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort.  Cependant 
on  a  cité  des  cas  de  guérison  évidente,  puisque,  comme  nous  le  verrons  en  parlant 
des  lésions  anatomiques,  on  a  trouvé  chez  un  certain  nombre  de  sujets  des  fausses 
membranes  qui  ont  isolé  le  sang  et  l'ont  mis  dans  des  conditions  favorables  pour 
être  résorbé.  Il  est  un  autre  mode  de  terminaison  qu'on  obsene  chez  les  enfants, 
et  qui  a  été  étudié  avec  soin  par  M.  Legendre  :  c'est  la  transformation  du  kyste 
sanguin  en  kyste  séreux,  d'où  résulte  une  espèce  particulière  d'hydrocéphale,  dont 
je  donnerai  plus  tard  la  description. 

S  ▼.  —  I^fioiM  anatomiquet. 

Avant  que  M.  Baillarger  eût  publié  ses  recherches,  on  croyait  que  l'épanchement 
sanguin  pouvait  se  faire  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde.  On  concevait  difficile- 
ment, il  est  vrai ,  conunent  une  membrane  aussi  mince  que  cette  dernier^  et  sL 


i 


HÊMORRHAGIE  DES  MÉNINGES  CÉRÉBRALES.  —  DIAGNOSTIC.  35 

ioliineinent  aoie  à  la  membrane  fibreuse,  pouvait  être  décollée  dans  une  aussi 
S^ddoe  ;  mais  on  citait  des  faits  qu'on  ne  pouvait  expliquer  autrement. 
M#fiaiUarger  a  démontré  que  ce  qui  en  avait  imposé  était  la  formation  très  prompte 
Tcine  fausse  membrane  semblable  à  TarachnoMte ,  qui  isolait  le  liquide  épanché. 
Dè5  lors  les  faits  cités  par  MM.  Rostan  (1),  Blandin  (2),  Menière,  Cruveilhier  (3) 
et  plusieurs  autres ,  trouvaient  une  explication  naturelle ,  et  les  faits  obsenés  par 
Pnis,  Boudet,  M.  Legendre,  etc.,  sont  venus  confirmer  la  manière  de  voir  de 
M.  Baillarger. 

Cela  posé,  je  vais  indiquer  rapidement  les  lésions.  Dans  Thémorrhagie  sous-ara- 
chnoîdienne  on  trouvngissez  fréquemment  une  rupture,  soit  d'une  veine,  soit  d'une 
artère.  I.es  observations  Intéressantes  de  M.  Tonnelé  (U)  sur  les  maladies  des  sinus 
de  la  dure-mère  ont  fait  voir  en  outre  qu'une  rupture  d'un  sinus  peut  donner 
Beu  à  cet  épanchement  sanguin.  M.  le  docteur  Mullar  (5)  a  observé  un  cas  dans 
/equel  la  rupture  du  sinus  droit  à  son  point  de  jonction  avec  le  pressoir  d'IIéro- 
phile  produisit  une  hémorrhagie  suivie  de  mort  au  bout  de  vingt -quatre  heures, 
avec  tous  les  symptômes  de  l'apoplexie  cérébrale.  Mais  il  n'est  pas  rare  aussi  de  ne 
rien  trouver  de  semblable,  et  alors  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  par  exhalation.  Le  sang 
épanché  n'est  pas,  en  pareil  cas,  entouré  d'une  fausse  membrane.  Tantôt  il  est 
^liquide,  tantôt  en  caillots,  du  moins  en  partie,  et  ces  caillots  sont  plus  ou  moins 
■  mous,  plus  ou  moins  colorés,  selon  qu'ils  sont  plus  ou  moins  récents. 
^  L'hémorrhagie  intra-arachnoîdienne,  qui  est  la  plus  fréquente,  offre  celte  for- 
mation d'une  fausse  membrane  qui,  suivant  E.  Boudet,  est  tantôt  cxinsécutive  à 
Tépanchement  et  tantôt  antérieure  ;  mais  ce  dernier  fait  ne  m'a  pas  pani  parfaite- 
ment démontré.  3L  Baillarger  a  constaté  que  lorsqu'il  existe  plusieurs  caillots,  la 
fausse  membrane  leur  forme  à  chacun  un  kyste  distinct. 

Le  sang  épanché  est  ordinairement  alKjndant  ;  il  laisse  parfois  une  impression 
sur  le  ceneau  (Audral)  qui  indique  une  compression  forte  et  prolongée.  Comme 
dans  le  cas  précédent,  il  est  plus  ou  moins  liquide,  plus  ou  moins  coagulé,  plus  ou 
moins  coloré,  suivant  la  date  de  la  maladie.  Assez  fréquemment  il  a  un  as|)ect  tel, 
qu'un  commencement  de  résorption  n'est  pas  douteux,  et  quelquefois  on  a  trouvé 
les  deux  lames  delà  fausse  membrane  complètement  accolées,  ce  qui  indiquait  une 
gnérîson  parfaite. 

Od  a  trouvé  cette  hémorrhagie,  avec  d'autres  lésions  variées,  chez  les  pnraly- 
tiquei  aliénés  (6);  mats,  en  pareil  cas,  cette  lésion  n'est  qu'accessoire.  J'y  re- 
vioidraL 

$  TX.  —  OÎAgnottio,  pronoilio. 

On  ne  saurait  prétendre,  après  avoir  lu  tous  les  documents  que  les  observateurs 
nous  ont  fourni» sur  cette  affection,  que  le  diagnostic  en  soit  parfaitement  établi. 

(1)  Voy.  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  396. 

(2)  Anatomie  topographique,  Paris,  1834,  in-8,  avec  atlas  in-folio.  • 
(3,  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  in-fol  avec  pi.  color.,  livr.  VI,  VIII,  XVil. 

(4)  Journal  hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1829,  t.  V. 

(5)  The  Lancet,  imn  1849. 

(6)  Voy.  le»  recherches  de  MM.  Lélut  [Inductions  sur  la  valeur  des  altérations  de  Vencé- 
pkak^  Paris,  1836,  in-8),  Calmeil  (De  la  paralysie  considérée  chez  les  aliénés,  Paris,  1826, 

"     iii-8,  A  Traité  des  maladies  inflammatoires  dwcerveau^  Paris,  1 859,  2  vol.  in-8). 
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I^  question  est  si  difficile,  qu'il  serait  prématuré,  je  crois,  d'entrer  dans^^rands 
détails  sur  ce  diagnostic  avant  d'avoir  étudié  les  autres  affections  cérébnm 
peuvent  être  confondues  avec  cdle  que  je  viens  de  décrire.  Je  vais  seulement^ 
faire  connaître  les  signes  différentiels  établis  par  Prus  entre  les  deux  espèces  d'apo-l 
plexie  méningée. 

Dans  l'apoplexie  intra-arachnoîdienne,  la  paralysie  est  beaucoup  plus  fréquente. 
Cette  forme  offre  parfois  une  perte  subite  de  connaissance  que  ne  présente  pas 
l'autre.  La  somnolence  et  le  coma  sont  des  sympfflmes  communs  aux  deux  espèces; 
mais,  dans  l'apoplexie  intra-arachnoïdienne,  ils  s'accompagnent  de  céphalalgie,  de 
fièvre,  de  sécheresse  de  la  langue,  parfois  de  délire,  ce  qiftn  n'observe  pas  dani 
l'autre.  Il  faut  joindre  à  ces  signes  la  contracture,  la  convulsion,  la  roideur  signa- 
lées par  Boudet  et  xM.  Legendrc,  et  qui  appartiennent  à  l'héinorrhagie  intra-ara- 
chnoïdienne.  Pour  bien  faire  saisir  les  différences ,  U  importe  de  présenter  c^ 
signes  sous  forme  de  tableau  synoptique.  ^ 

JABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Signes  différentiels  de  rhémorrhagie  sous-arachnoîdienne  et  de  Vhémorrhagie 

intra-arachnoidienne,  À 


HÉMORRHAGIE  SOUS-ARACBNOÏDIENNE. 

Paralysie  très  rare» 

Jamais  de  perte  subite  de  connaissance. 

Somnolence  et  coma,  sans  céphaialgiey  sans 
fièvre,  sans  sécheresse  de  la  langue,  sans  dé- 
lire,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas. 

A't  convuhUmSj  ni  cmUracture,  ni  raideur. 


HÉMORRBAGIK  INTRA-ARACHNOÏDIENHE. 

Paralysie  assez  fréquente. 

Dans  plusieurs  cas^  perte  subite  de  con- 
naissance. 

La  somnolence  et  le  coma  s'accompagnent 
ordinairement  de  céphalalgie,  de  fièvre,  de 
sécheresse  de  la  langt^e,  de  délire. 

Presque  toujours  convulsions,  contracture, 
roideur. 


Il  convient,  je  le  répète,  de  renvoyer  après  les  descriptions  de  certaines  maladies 
cérébrales,  et  principalement  de  la  méningite  tuberculeuse  que  M.  L^endre  s'est 
attaché  à  distinguer  de  l'hémorrhagie  des  méninges,  le  diagnostic  de  cette  dernière 
affection  avec  celles  qui  pourraient  être  confondues  avec  elle. 

Pronostic.  —  On  a  vu  par  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  sa 
gravité  est  extrême.  Il  semble  r^ulter  des  faits  que  j'ai  signalés  plus  haut,  que 
l'hémorrhagie  intra-arachnoîdienne  est  la  moins  grave  des  deux.  Mais  il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  tirer  cette  conclusion  des  cas  de  guérison  signalés  par  les  auteurs.  On 
conçoit  très  bien,  en  effet,  que  le  sang  épanché  sous  l'arachnoïde,  et  qui  n'est  pas 
isolé  par  ime  fausse  membrane,  a  pa,  dans  quelques  cas,  être  résorbé  sans  laisser 
de  traces.  Je  ne  sais  si  de  nouvelles  recherches  pourront  éclaircir  cette  question. 

S  TH.  —  Traitemeot. 

La  question  thérapeutique  a  été  nécessairement  la  plus  faiblement  traitée  parmi 
toutes  celles  qui  se  rattachent  à  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  Jusqu'à  pré- 
sent on  a,  on  peut  le  dire,  plutôt  appris  à  étudier  la  maladie  qu'à  la  guérir.  J'ai  la 
conviction  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  n'a  pas  étd^rté,^ 
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oa  mjii^e  Ta  été  qu'avec  beaucoup  d^inccrtitude.  Ce  sont  de  mauvaises  condi- 

pour  étudier  le  traitement.  Aussi  les  aûtears  se  sont-ils  attachés  plutôt  à 

lier  les  indications  qui  leur  paraissent  ressortir  de  Tcxamen  des  lésions  ana- 

^tomiqnes  qu*à  rapporter  les  effets  d*un  traitement  suivi  dans  mi  certain  nombre 

de  cas. 

On  a  conseillé  principalement  le  traitement  antipklogistique  [émissions  son* 
guines  générales  et  locales,  émoBlents,  adoucissants).  On  a  aussi  recommandé  les 
révulsifs^  les  dérivatifs  sUr  le  tube  intestinal  {les  purgatifs,  et  surtout  le  ca/o- 
md)  et  sur  les  extrémî^s  {sitiapismes^  chaleur  aux  pieds,  aôx  jambes,  ventou$e9 
Àtnod). 

^  Mais  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  traitement.  Chacun  comprendra  facilement 
^eb  sont  les  moyens  qu'on  met  en  usage,  et  plus  tard  l'expérience  nous  appren- 
dra jusqu'à  quel  point  les  moyens  thérapeutiques  peuvent  favoriser  la  tendance 
'  naturelle  à  la  résorption  du  sang  épanché.  31.  Legeudre  recommande  surtout  de 
ne  pas  pousser  trop  loin  les  émissions  sanguines  chez  les  enfants  ;  mais  c'est  là  une 
recommandation  qui  s'applique  d'une  manière  générale  au  traitement  des  maladies 
de  la  première  enfance. 

ARTICLE  IL 

MÉNINGITE  SIMPLE   AIGUË. 

C'est  surtout  quand  on  arrive  à  l'histoire  de  la  méningite,  qu'on  peut  facilement 
se  convaincre  de  la  grande  difficulté  que  présente  l'étude  des  affections  cncépha- 
iiqaes.  Ce  n'est  pas  que  cette  maladie  n'ait  été  l'objet  de  nombreuses  et  impor- 
tantes recherches;  mais  pendant  bien  longtemps  le  défaut  de  connaissances  ana- 
tomo-pathologiques  fit  que  l'on  confondit  sous  des  noms  vagues,  comme  phrenitis, 
délire^  transport  au  cerveau,  des  affections  de  nature  très  différente,  et  dont  un 
grand  nombre,  n'étant  constituées  que  par  un  délire  sympathique,  n'ont  pas  même 
pour  siège  le  cerveau  ou  ses  membranes.  Il  est  évident  qu'avec  les  documents 
qa'oD  a  pu  rassembler  pendant  cette  longue  période,  on  ne  saurait  tracer  rien 
dexact  et  de  précis. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  premières  années  du  xviii"  siècle  qu'on  a  commencé 
à  avoir  quelques  notions  sur  certains  épanchements  du  cerveau,  décrits  plus  tard 
avec  soin  par  Robert  Whylt  (1),  et  qui  devinrent  ensuite,  sous  le  nom  à'hydro- 
céphaie  aiguë,  l'objet  de  recherches  nombreuses,  dont  quelques-unes  ont  joui 
d'une  réputation  méritée  à  plusieurs  égards  ;  car  si  les  progrès  de  la  pathologie 
nous  empêchent  aujourd'hui  de  leur  accorder  une  très  grande  valeur,  nous  ne 
devons  pas  oublier  l'état  dans  lequel  ces  auteurs  avaient  trouvé  la  question  et  les 
difficultés  qu'ils  ont  nécessairement  eu  à  surmonter.  Je  citerai  entre  autres  Fother'* 
ghill  (2),  Rowley  (3) ,  Cheyne  (/i),  Bricheteau  (5).   Dans  les  recherches  de  ces 

(1)  Observ.  on  the  dropsy  oflhe  hrain.  Edinburgh,  1768. 

(2)  Hemarks  on  the  hydroc.  intern  (Medic.  observ.  and  inquir.,  1771). 

(3)  Treai*  of  Ihe  membr»  oflhe  brain,  etc.  London,  1 801 . 
U)  ^S^  on  hydrocephalus  acutus,  etc.  Edinburgh,  1801. 

^^  SroXtéàe  l'hydrocéphale  aiguif^  ou  lièvre  cérébrale  des  enfants,  Paris,  1 829.  ^ 
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nombreux  auteurs,  on  constate  un  progrès  réel  ;  mais  quel  vague,  quelle  ii 

ne  trouve-l-on  pas  encore  dans  leurs  descriptions  I  ^L 

Quelques  médecins  étant  venus  contester  la  nature  de  la  maladie,  et  ayant  cit^^ 
des  faits  tendant  à  prouver  que  l'hydrocéphale  aiguë  n'était  qu'une  inflammation  \ 
des  méninges,  la  question  se  trouva  compliquée  sans  être  beaucoup  éclaircfe.  Ce-  > 
pendant  il  faut  reconnaître  que  nous  y  avons  gagné  quelques  observations  intéres- 
santes de  méningite,  dues  eu  particulier  à  MM.  Senn  (1),  Charpentier  (2)  et 
plusieurs  autres  que  je  ne  peux  citer  ici.  Mais  c'est  surtout  dans  l'ouvrage  de  Pa- 
rent-Duchâtelct  et  de  M,  Martinet  (3)  que  nous  trouvons  les  recherches  les  plus  im- 
portantes sur  ce  point,  et  cependant,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peot 
tirer  qu'un  faible  parti  de  ces  recherches  ;  car  il  est  aujourd'hui  démontré  que  cm 
deux  auteurs  ont  décrit  en  môme  temps  deux  maladies  très  différentes,  c'est-à-di% 
la  méningite  aiguë  simple  et  la  méningite  tuberculeuse;  et  quoique  ce  soit  princi-- 
paiement  dans  l'espèce  qu'ils  ont  décrite  sous  le  nom  d'arachnitis  de  la  base  qu'il 
faille  chercher  les  exemples  de  tubercuUsation  des  méninges,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  cette  distinction  n'étant  pas  établie  d'une  manière  suflisanunent  précise, 
il  n'est  pas  toujoui*s  possible  de  faire  l'application  des  descriptions  qu'ils  uous^ 
donnent  à  une  maladie  bien  déterminée. 

Ce  n'est  que  dans  ces  deux  dernières  années  que  l'observation  acquérant  une 
rigueur  jusque-là  inconnue,  on  découvrit  une  maladie  particulière  dont  la  connais- 
sance nous  a  été  d'un  très  grand  secours  pour  l'intelligence  des  maladies  des 
membranes  cérébrdes.  Cette  maladie  est  la  tubercuUsation  des  méninges^  impro- 
prement désignée  9$è$  le  nom  de  méningite  tuberculeuse.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  . 
de  faire  connaître  la  manière  dont  cette  affection  a  été  découverte  et  étudiée  ;  je  le  ' 
ferai  quand  je  présenterai  son  histoire.  Je  veux  seulement  constater  ici  l'influence 
que  cette  étude  a  eue  sur  les  progrès  de  cette  partie  de  la  pathologie  :  elle  est  très 
grande.  Nous  ne  sommes  plus  embarrassés  par  ces  cas  où  il  existe  une  grande 
accumulation  de  liquide  sanà  inflammation,  et  dans  lesquels  néanmoins  on  trouve 
diverses  lésions  sous-arachnoïdiennes  :  ce  sont  des  tuberculisations  des  méninges. 
Or  c'étaient  là  précisément  les  exemples  les  plus  frappants  qu'invoquaient  les  auteurs 
j)our  lesquels  il  existait  une  hydrocéphale  aigué  non  inflammatoire.  Nous  ne  le 
sommes  pas  davantage  par  les  cas  où,  a\ec  un  épanchement  et  les  lésions  que  je 
viens  d'indiquer,  il  existe  des  traces  d'inflammation.  Ces  cas,  qui  ont  principale- 
ment servi  de  preuve  aux  auteurs  qui  veulent  voir  une  simple  inflammation  dans 
l'hydrocépliale,  ne  sont  autre  chose  qu'une  tuberculisation  des  méninges  avec  in- 
flanmiatiou  consécutive  Viennent  ensuite  les  faits  où  l'inflammation  des  méninges  ^ 
existe  seule.  Ce  sont  là  des  exemples  reconnus  aujourd'hui  comme  peu  nombreux, 
de  la  méningite  simple  aiguë.  Enfin,  on  peut  se  demander  s'il  existe  réellement 
une  hydrocéphale  aiguë  simple,  c'est-à-dire  un  épanchement  rapide  de  sérosité  dans 
les  cavités  arachnoïdicnnes  sans  inflammation,  sans  tuberculisation  des  méninges 
et  sans  aucune  autre  lésion  primitive  ;  mais  c'est  là  une  question  assez  importante 
pour  mériter  d'être  examinée  à  part,  et  je  la  traiterai  dans  un  petit  article  consacré 
à  l'hydrocéphale  aiguë. 

(i)  Rech.  anat.-path.  sur  la  méningile  aiguè\  etc.  Paris,  1825.  ^^ 

(2)  De  la  nature  et  du  traitem,  de  la  maladie  dUe  hydrocéphalitâ  aiguë.  Paris,  IsH^  in-^ 

(3)  Rech.  sur  Vinfl.  de  Varachnoide  cérébrale  et  spinale.  Paris,  182! . 
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Cj>rtme  on  le  voit,  ces  distinctions  sont  capitales.  Si  on  ne  les  établit  pas,  tont 

fl^rnécessairemcnt  confusion,  et  c'est  ce  qui  explique  comment,  ainsi  que  je  le 

^Çisais  plus  haut,  tant  d*esprits  distingués  qui  se  sont,  avant  ces  dernières  années, 

f  occupés  de  ces  questions  difficiles,  ont  produit  des  ouvrages  qui  ne  peuvent 

aujourd'hui  nous  être  que  d'une  faible  utilité. 

Ces  considérations  m'ont  paru  trop  importantes  pour  que  j'aie  pu  un  seul  instant 
penser  à  les  abréger.  Elles  feront  comprendre  pourquoi  je  serai  très  sobre  d'em- 
prunts aux  auteurs  qui  ont  écrit  avant  ces  deux  dernières  années,  et  me  serviront 
à  établir  une  divisionrtnéthodique  que,  |K)ur  les  mêmes  motifs,  ont  adoptée  les  au- 
teui-s  récents,  en  tète  desquels  il  faut  placer  Guersant  (1). 

Je  vais  donc  d'abord,  dans  cet  article,  m'occupcr  exclusivement  de  la  ménin- 
gite simple  aiguë,  caractérisée  par  une  inflammation  des  méninges' qui  n'est  pas 
'une  conséquence  de  leur  tuberculisation  ;  je  dirai  ensuite  quelques  mots  delà 
méningite  s  impie  chronique,  puis  je  décrirai  la  tuberculisation  des  méninges  dé- 
signée sous  le  nom  de  méningite  tuberculeuse,  et  enfin  je  dirai  quelques  mots  de 
V  hydrocéphale  aiguë,  et  je  ferai  l'histoire  de  Y  hydrocéphale  chronique ,  maladie 
tnen  connue  dès  longtemps. 


i 
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D'après  ce  qui  précède,  je  donne  le  nom  de  méningite  simple  aiguë  à  une  affec- 
tion purement  inflammatoire  des  méninges. 

Cette  affection ,  comme  nous  Tavons  vu,  a  reçu  ptosieun  noms  par  suite  de  la 
confusion  qui  a  régné  si  longtem|)s  sur  ce  \mnt  de  patbotagie.  On  eu  trouve ,  en 
effet,  des  exemples  dans  les  descriptions  que  les  auteurs  nous  ont  données  de  1'%- 
drocéphale  aiguë ,  de  Vhydropisie  du  cerveau  et  des  ventricules  cérébraux,  de 
V inflammation  des  membrones  cérébrales,  des  méninges,  etc.  On  Ta  encore  décrite 
sous  les  noms  de  fièvre  cérébrale,  iVaraclmitis,  d'arachnoîdite. 

On  ne  |)eut  douter  aujourd'hui  que  cette  maladie  ne  soit  très  rare,  abstraction 
faite  toutefois  de  celle  qui  est  produite  par  une  cause  traumatique.  C'est  au  point 
que  MM.  Barlhez  et  Rilliet  (2)  ont  été  réduits  à  tracer  son  histoire  d'après  cinq  cas 
qu'ils  ont  observés  et  un  autre  que  leur  a  connnuniqué  M.  Legendre.  Toutefois  je 
dois  ajouter  que  dans  un  travail  plus  récent,  et  qu'il  a  publié  seul,  M  Rilliet  (3)  a 
rassemblé  un  plus  grand  nombre  de  cas  ;  mais  il  a  été  obligé  d'en  chercher  une 
bonne  partie  dans  les  auteurs,  et  cependant  il  n'a  pas  pu  réussir  h  en  réunir  un 
nombre  considérable. 

S  H.  —  Oaufcs. 

L'histoire  des  causes  se  réduit  à  peu  de  cliose.  Pareut-Duchàtelet  et  M.  Martinet 
ont,  il  est  vrai,  exposé  en  détail  ce  point  d'étiologie  ;  mais  nous  avons  remarqué 
que  leur  description  s'appliquait  à  des  affections  différentes. 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  art.  Méningite  et  Hydrocépale  Air.uE. 

(2)  Traité  des  tnaladies  des  enfants,  t.  I,  ch.  xviii. 

(3)  De  V inflammation  franche  des  méninges  chez  les  enfants  (Arch*  gén.  de  méd,,  4*  série, 
1846,  t.  XII,  p.  385;  1847,  t.  XIII,  p.  30,  182). 

-     # 
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|o  Causes  prédisposantes. 


i 


Age.  —  Suivant  Guersant,  c'est  surtout  de  seize  à  quarante-cinq  ans  que  cette 
maladie  se  présente.  Les  enfants  observés  par  MM.  Barthez  et  Rilliet  étaient  âgés  de 
cinq  ans  et  demi  à  onze  ans.  On  n*a  pas  cité  d'exemple  recueilli  dans  la  première 
enfance. 

Sexe,  —  Il  résulte  des  divers  relevés  de  faits  que  la  méningite  simple  aiguë  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femgjes.  Des  sujets  obser- 
vés par  MM.  Bardiez  et  Rilliet,  cinq  éuient  des  garçons. 

Le  tempérament  sanguin  prédispose ,  suivant  les  auteurs»  à  la  méningite  aiguë.  . 
Malheureusement  nous  ne  connaissons  pas  suffisamment  les  faits  sur  lesquels  on  i 
s'est  appuyé  pour  avancer  cette  proposition.  Il  en  est  de  même  de  l'influence  de  lai 
grosseur  delà  tête,  de  Y  hypertrophie  du  cceuret  de  Yhérédité.  J'en  dirai  autant 
des  professions.  Cependant  on  peut,  d'une  manière  indirecte ,  arriver  à  cette  con- 
clusion, que  les  professions  qui  exposent  les  sujets  pendant  longtemps  aux  ardeurs 
du  soleil  présentent  le  plus  de  cas  de  cette  maladie  ;  car  on  a  cité  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  elle  était  produite  par  une  insolation  violente  et  prolongée. 
M.  Bayle  (1)  a  trouvé  que  les  militaires  étaient  particulièrement  exposa  à  la  mé- 
ningite. On  sait  que  ces  sujets  sont  fréquemment  soumis  à  l'insolation.  Nous  avons 
vu  aussi,  dans  ces  derniers  temps,  des  épidémies  d'inflammation  des  méninges  sévir 
presque  exclusivement  sur  Içs  militaires  ;  mais  celte  affection,  qui  se  propage  ordi- 
nairement aux  membranes  du  rachis,  a  une  physionomie  trop  particulière  pour 
que  nous  nous  croyions  dispensé  de  la  décrire  à  part  (i). 

Viennent  ensuite  un  certain  nombre  de  causes  dont  l'existence  n'a  pas  été  établie 
d'après  un  nombre  suffisant  de  faits,  et  dont  quelques-unes  ont  été  plutôt  suj^sées 
qu'observées  :  ce  sont  les  travaux  intellectuels,  Vobus  des  boissons  alcooliques,  les 
passions  tristes.  Ces  causes  ont  été  aussi  rangées  parmi  les  causes  occasionnelles, 
lorsque  les  sujets  ont  été  atteints  pendant  qu'ils  se  trouvaient  dans  de  semblables 
circonstances.  On  a  observé  quelques  cas  de  méningite  pendant  le  travail  de  la  den- 
tition;  mais ,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'influence  de  l'âge,  ces 
cas  sont  nécessairement  très  peu  nombreux ,  et  l'on  ne  peut  douter  que  les  au- 
teurs n'aient  été  souvent  trompés  par  le  délire  symptomatique,  la  sommolence,  le 
coma,  et  même  les  convulsions  qui  se  montrent  si  fréquemment  dans  la  dentition 
difficile. 

MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  donné  dans  leur  ouvrage  un  abrégé  de  la  relation 
d'une  épidémie  de  méningite  faite  par  le  docteur  Albert  (3).  Cette  affection  attei-  • , 
gnit  en  trois  mois  plus  de  cent  cinquante  enfants.  Je  dois  dire  toutefois  que  la  des- 
cription donnée  par  le  docteur  Albert  n'est  pas  suffisante  pour  entraîner  la  conviction, 
et  que  les  détails  anatomiques  manquent  complètement  On  sait  que  chez  les  enfants 
il  ne  faut  qu'un  degré  de  fièvre  un  peu  intense  pour  produire  des  accidents  céré- 
braux très  graves.  Or,  ces  enfants  avaient  une  forte  fièvre ,  et  rien  ne  prouve  que 

(1)  Traité  det  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Paris,  1883. 

(2)  Voy.  Méningite  cérébro-spinale.  ^^ 

(3)  Journal  de  Hufelandy  août  1830.  ^  ^       ^ 
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les  syi])|[^incs  observés  du  côté  du  cerveau  ne  fussent  pas  purement  sympathiques, 
songe  qu'avant  les  dernières  années  on  doutait  que  les  enfants  pussent 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  que,  d*un  autre  côté,  on  publiait  un  grand 
ombre  d'observations  de  fièvre  cérébrale  guérie ,  on  comprend  toute  la  valeur  de 
cette  remarque.  Pour  moi  ;  je  crois  que  ceux  qui  liront  cette  description  avec  un 
peu  d'attention  ne  seront  nullement  convaincus  qu'il  ne  s'agit  pas  toui^fmplement.j,    J^. 
d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  \ 

«•  2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  devons  d'abord  citer  les  violences  extê^ 
Heures,  les  coups ,  les  chutes ,  les  plaies  par  armes  à  feu.  Cette  méningite  traumn^ 
Aiçfie  est  particulièrement  la  conséquence  des  lésions  qui  portent  sur  la  table 
interne  du  crâne.  Lorsque,  par  exemple^  une  esquille  aigué  vient  léser  les  mem- 
branes du  cerveau,  l'inflammation  en  est  la  conséquence  nécessaire. 

Viniolation  est  ensuite  la  cause  la  plus  évidente  de  cette  maladie.  MM.  Barthez, 

.    Guersant  et  Rilliet  et  plusieurs  autres  auteurs,  citent  des  exemples  frappants  fous 

^ce  rapport,  observés  cîiez  des  enfants*  PareQt-]>uchâtelet  et  M.  Martinet  en  ont  cité 

Ppde  semblables,  recueillis  chez  les  adultes. 

f  C'est  une  (^inion  générale  que  rien  n'est  plus  dangereux  que  la  disparition  ra- 
pide des  exanthèmes  ayant  leur  siège  sur  le  cuir  chevelu ,  et  c'est  l'inflammation 
des  membranes  du  cerveau  qu'on  redoute  surtout  en  pareil  cas.  MM.  Rilliet  et 
Barthez  ont  cité  un  fait  dan^  lequel  l'apparition  de  la  méningite  a  suivi  immédiate- 
ment la  répercussion  d'un  exanthème  du  cuir  chevelu.  Le  fait  n'est  donc  pas  con* 
testable;  mais  sa  grande  fréquence,  généralement  admise,  est  beaucoup  plus  dou- 
teuse. Pour  ma  part,  j'ai  vu  souvent  supprimer  des  croûtes  laiteuses,  des  eczémas 
de  la  face  et  de  la  tête,  sans  qu'il  soit  survenu  rien  de  semblable.  Les  mêmes  doutes 
s'élèvent  sur  l'influence  prononcée  qu'on  a  attribuée  aux  suppressions  des  fivx,  des 
ulcères,  etc. 

S  in.  —  Bymptftmtf . 

Les  symptômes  sont  un  peu  différents,  suivant  que  la  maladie  est  primitive  ou 
secondaire,  ou  pluti^t  il  résulte  de  la  description  donnée  par  les  auteurs,  et  surtout 
par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  ont  insisté  sur  cette  distinction,  que,  dans  la  mé- 
ningite aiguë  secondaire,  plusieurs  symptômes  sont  masqués  par  la  maladie^  dans  le      ^ 
cours  de  laquelle  se  développe  cette  inflammation  des  méninges. 

Début,  —  La  céphalalgie,  les  vomissements,  sont  les  symptômes  qui  marquent 
le  plus  particulièrement  le  début  do  la  maladie  lorsqu'elle  est  primitive.  Dans  le 
cas  contraire,  le  début  peut  être  très  insidieux,  et  l'on  ne  s'aperçoit  de  l'existence 
de  la  maladie  que  lorsqu'elle  a  fait  de  grands  progrès ,  et  lorsque  les  symptômes 
cérébraux  ont  pris  une  grande  intensité. 

Symptômes,  —  Méningite  primitive.  —  La  céphalalgie  est  toujours  très  pro- 
noncée, et  apparaît  dès  le  début.  Elle  est  violente,  continue,  avec  des  exaccrbations 
plus  ou  moins  intenses  et  plus  ou  moins  rapprochées;  elle  arrache  fréquemment 
des  cft  aux  malades,  et  surtout  aux  enfants.  Les  sujets  s'en  plaignent  sponuné- 
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ment  ;  ils  disent  que  tout  leur  mal  est  dans  la  tOte,  et  lorsqu'on  leur  deril^e  de 
préciser  le  jwint  où  se  fait  sentir  la  douleur,  ils  portent  leur  main  au  front.  If^e 
[)laignent  de  cette  douleur  jusqu'au  moment  où  ils  perdent  connaissance  ou  tombera 
dans  le  coma.  V 

V intelligence  est  très  promptement  pervertie  dans  la  très  grande  inajorité  des  \ 
cas.  11  y  a  d'abord  une  «////a/ton  extrême,  bientôt  suivie  d'un  délire  aigu,  violent, 
parfois  furieux.  Les  malades  sortent  de  leur  lit,  veulent  se  jeter  parki^nètre,  etc.; 
puis  survient  une  somnolence  qui  alterne  souvent  avec  le  délire,  et  enfln  on  obsene 
le  coma  profond  ou  une  perte  complète  de  connaissnnce ,   ^ 

Les  f/eux,  dès  les  premiers  jours,  sont  sensibles  à  la  lumière  :  il  y  a  de  la  photo- 
phobie  ;  puis  les  pupilles  sont  presque  toujours  dilatées  ;  parfois,  au  contraire,  elles 
sont  contractées  ou  déformées.  Elles  deviennent  immobiles,  et,  chez  quelques^, 
sujets,  la  vision  est  complètement  abolie.  On  observe  assez  fréquemment  du  stra-^^ 
bisme,  surtout  chez  les  enfantç. 

Du  côté  du  mouvement,  on  ne  trouve  ordinairement  rien  de  bien  remarquable 
dans  les  premiers  temps  de  raiïection:  seulement,  lorsque  les  malades  se  lèvent, 
ils  sont  chancelants  sur  leurs  jambes  et  tombent  fréquemment  Plus  tard,  on  ob- 
serve de  la  roideur,  des  contractions  spasmodiques,  des  convulsions;  mais  ces  sym 
ptômes  ne  sont  pas  constants.  Vers  la  fin  de  la  maladie  seulement,  le  tremblement 
des  tendons,  la  carphologie,  des  mouvements  convulsifs,  sont  des  phénomènes  gé- 
néralement constatés.  Il  est  rare  qu'on  note  la  roideur  partielle  d'un  membre,  et 
plus  encore  la  paralysie.  Cependant  on  a  cité  quelques  faits  de  ce  genre;  mais  il  est 
démontré  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  avait  une  lésion  du  cerveau,  et  tout  porte 
à  croire  ([u'il  en  était  ainsi  dans  les  autres.  • 

On  a  maintes  fois  signalé  l'abolition  de  la  sensibilité,  soit  dans  tout  le  corps,  soit 
dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue;  quelquefois,  au  contraire, 
cette  sensibilité  est  exagérée,  au  moins  durant  un  certain  temps. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  produisent,  on  observe  du  côté  de  la  face  des 
phénomènes  qui  sont  loin  d'être  sans  intérêt.  La  face  est  d'abord  animée;  les  yeux 
sont  hagards  et  brillants;  mais  cet  état  ne  se  montre  pas  toujours,  et,  dans  tous 
les  cas,  il  est  bientôt  remplacé  par  des  alternatives  de  coloration  rouge  ou  violette, 
et  de  pâleur  plus  ou  moins  intense.  Tantôt  les  traits  de  la  face  sont  contractés,  gri- 
maçants ;  tantôt  ils  sont  distendus.  Il  y  a ,  sous  ce  rapport ,  <l<^s  alternatives  fré- 
quentes et  variées.  Les  f/eux  expriment  d'abord  l'égarement,  l'effroi,  la  fureur; 
puis  ils  deviennent  hébétés ,  et  il  n'est  pas  rare ,  vers  la  fin  de  la  maladie ,  de 
les  trouver  vitrés  et  sans  expression.  MM.  Rilliet  et  Barthez  les  ont  vus  d'abord 
cernés ,  puis  profondément  excavés.  Les  mômes  auteurs  ont  noté  un  rire  inin- 
telligent, et  ils  ont  trouvé  chez  leurs  malades  les  narines  sèches,  et  les  lèvres  pâles 
et  sèches. 

Du  côté  du  tube  digestif,  le  symptôme  le  plus  remarquable,  sans  contredit,  con- 
siste dans  les  vomissements:  ils  sont  ordinairement  bilieux,  fréquents,  abondants; 
ils  cessent  habituellement  après  un  ou  deux  jours  de  durée  de  la  maladie;  mais  il 
n'est  pas  très  rare  de  les  voir  se  prolonger  jusqu'à  la  fin^  soit  d'une  manière  con- 
tinue, soit  en  laissant  plusieurs  intenallcs  de  plus  ou  moins  longue  durée.  La  langue 
est  ordinairement  sèche,  souvent  rouge  ou  couverte  d'un  enduit  de  couleur  viable. 
La  constipation  est  un  des  symptômes  le  plus  fréquemment  observés;  elle  se  nioi|trey 
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ojjdtiiaireinent  dès  le  début,  et  quelquefois  elle  précède  de  quelque  temps  Tappa- 
^plion  des  autres  symptômes.  Cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez  Font  vue  manquer 
^^quatre  fois  sur  six;  mais  les  autres  auteurs  sont  si  unanimes  sur  ce  point,  et  le 
m   nombre  des  cas  obsenés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  est  si  |)eu  considérable,  que, 
V     jusqu'à  Doovel  ordre,  on  ne  peut  s*empécher  de  lui  donner  une  assez  grande  im- 
portance. Quelquefois  on  obsene  de  la  diarrhée  ou  des  alternatives  de  diarrhée  et 
de  vomissement;  mais  il  faut  prendre  garde  d'attribuer  à  la  maladie  ce  qui  n*est 
qu'un  effet  du  traitement  par  les  purgatifs  ou  le  résultat  d'une  complication,  et  Ton 
sait  combien  rétudi^uperficielle  de  cette  affection  peut  prêter  à  cette  méprise. 
MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  noté  la  rétraction  du  ventre  dans  le  cas  de  méningite 
primitive  dont  il  s'agit  ici. 

Les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer  ayant  fixé  leur  attention  sur  l'état  de  la 
respiration  plus  que  ne  l'ont  fait  les  autres,  je  vais  citer  ce  qu'ils  disent  à  ce  sujet  : 
■  Les  caractères  et  le  nombre  des  inspirations  se  sont  modifiés  d'une  manière  sen- 
sible. Dans  les  méningites  primitkes ,  les  inspirations  ont  été  très  variables  en 
nombre,  soit  d'une  manière  absolue,  soit  d'un  jour  à  l'autre ,  mais,  en  général, 
k      remarquablement  irrégulières,   » 

^       La  fièvre  est  toujours  notable  dans  la  méningite  aiguè  primitive^  Le  pouls  est 
B   accéléré,  dur,  résistant  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Aux  approches  de 
la  mort,  il  devient  serré,  i>elil,  irrégulier  ;  en  même  temps  on  observe  une  chaleur 
notable  de  la  peau,  qui  est  remarquable  aussi  par  sa  sécheresse. 

Méningite  secondaire.  — Lorsqyc  la  méningite  se  développe  dans  le  cours  d'une 
autre  maladie,  et  principalement  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde ,  ce  qui  est  un 
cas  bien  plus  rare  que  ne  le  croient  beaucoup  de  médecins,  la  céphalalgie  du  début 
peut  n'être  pas  obsenée,  et  Ton  voit  aussi  m  inquer  assez  fréquemment  les  vomis- 
sements. Le  dévoicmcnt,  s'il  existe,  n'est  pas  toujours  remplacé  par  la  constipation, 
(le  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  invasion  d'une  nouvelle  maladie,  c'est 
le  ralentissement  et  l'irrégularité  de  la  respiration  et  du  pouls,  la  pâleur  et  l'expres- 
sion d'anxiété  de  la  face,  el  l'agitation  extrême  qui  précède  le  délire.  Puis  survien- 
nent les  autres  symptômes  précédemment  décrits,  qui  persistent  jusqu'à  la  mort 

Telle  e.st  la  description  de  celte  maladie.  On  voit  que  tout  n'est  pas  encore  dit 
•jur  elle  ;  a»  qui  lient  évidemment  à  ce  que,  depuis  qu'on  a  reconnu  l'importance 
des  distinctions  établies  plus  haul,  on  n'a  pas  eu  l'occasion  d'étudier  d'une  manière 
attentive  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  méningite  simple  aiguë.  Aussi  doit- on 
engager  \  iveinent  les  obsenaleurs  à  ne  laisser  passer,  sans  en  prendre  une  note 
exacte,  aucun  fait  de  ce  genre  ;  car  si  l'on  voulait  chercher  des  matériaux  dans  les  ^ 
écrits  antérieurs,  on  risquerait  souvent  de  commettre  des  erreurs. 


N 


S  XT.  —  Marehc,  dorée,  terminaison  de  la  maladie. 

I^  marche  de  la  méningite  simple*  aiguë  (»st  conlinno;  elle  présente,  il  est  vrai, 
des  exacerbations ,  mais  on  n 'obsene  pas  dans  son  cours  ces  rémissions  si  notables 
que  nous  trouverons  dans  la  méningite  tuberculeuse^  el  qui  sont  telles,  qu'on  jwur- 
rait#croire  à  une  gnérison  prochaine. 
#  La  durée  de  la  maladie  peut  être  très  courte.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  vu  cette 


^^J4  MALADIES   DES  CENTRES  NERVEUX.  \ 

aiïcction  se  terminer  en  trente-six  heures.  Généralenfient  la  durée  n*est  pas  <k  plus 
de  huit  ou  neuf  jours  quand  la  maladie  se  termine  par  la  mort. 

La  question  de  la  terminaison  de  la  maladie  n'est  pas,  il  s*en  faut,  exempte  de^ 
graves  difficuhés.  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  qu'il  est  plusieurs  maladies  qui 
peuvent  être  prises  et  qui  ont  été  prises  pour  des  méningites,  et  nous  allons  revenir 
tout  à  rheure,  à  propos  du  diagnostic ,  sur  ce  point  important.  £h  bien,  ces  diffi- 
cultés sont  plus  grandes  encore  qu'on  ne  le  croyait  lorsque  la  méningite  tubercu- 
leuse fut  décrite  pour  la  première  fois.  Depuis  lors,  en  effet,  on  a  étudié  d'autres 
maladies  qui  contribuent  à  rendre  l'erreur  plus  facile  encor|^:  telles  sont  les  hé-  .- 
morrhagies  des  méninges.  Ce  n'est  donc  qu'avec  hésitation  qu'on  peut  se  prononcer  ' 
sur  la  terminaison  de  la  maladie,  puisque  les  auteurs  qui  nous  ont  laissé  des  obser- 
vations) ne  connaissant  pas  ces  causes  d'erreur,  n'ont  pu  les  éviter.  a 

Je  crois  que,  de  la  très  grande  majorité  des  faits  qui  ont  été  publiés,  on  doit  con-   V^ 
,^      dure  que  la  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de  la  méningite  simple  algue  bien 
confirmée.  Suivant  Guersant,  il  serait  loin  d'en  être  ainsi,  car  cet  auteur  dit  :  •  La 
mort  arrive  dans  le  tiers  des  cas,  au  moins,  si  la  maladie  règne  d'une  manière  épi- 
démique  ;  la  maladie  sporadique  est  peut-être  un  peu  moins  meurtrière.  »  Il  est 
fâcheux  que  nous  ne  connaissions  pas  les  faits  sur  lesquels  sont  fondées  ces  deux     À 
propositions  beaucoup  plus  consolantes  que  l'opinion  généralement  admise.  Ce  qui    S 
me  fait  croire  que  les  progrès  de  la  pathologie  doivent  malheureusement  les  modi- 
fier, et  que  telle  a  été  sans  doute  plus  tard  la  manière  de  voir  de  Guersant,  c'est  : 
1*"  qu'il  cite  des  faits  de  terminaison  de  la  maladie  par  le  passage  à  l'état  chronique, 
et  dans  lesquels  on  peut  aussi  bien  croire  que  la  maladie  était  un  épanchement 
sanguin,  semblable  à  ceux  qui  se  terminent  par  une  espèce  particulière  d'hydro- 
céphale ,  qu'une  véritable  méningite  ;  2**  que ,  d'un  autre  côté ,  plusieurs  histoires 
d'épidémie,  abstraction  faite  des  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale,  que 
nous  considérons  à  part,  ont  été  rapportées  par  des  auteurs  antérieurs  aux  der- 
nières découvertes  sur  les  maladies  cérébrales ,  et  peuvent  contenir  les  plus  graves 
erreurs;  3*^  enfin  ,  et  c'est  une  remarque  qui  est  bien  loin'd'être  sans  valeur,  tous 
ceux  qui  ont  fait  de  nombreuses  autopsies  savent  qu'on  trouve  bien  rarement  des 
adhérences  des  membranes  cérébrales,  sans  qu'on  en  ait  la  raison,  dans  une  lésion 
du  cerveau,  dans  des  traces  d'hémorrhagie  antérieure,  dans  des  lésions  des  os  du 
crâne ,  etc.  ;  or,  en  serait-il  ainsi  s'il  existait  réellement  des  cas  assez  nombreux  de 
méningite  dont  les  deux  tiers  se  termineraient  par  la  guérison  ? 

]^  S  ^*  —  Ziéfions  ADatomîqaes. 

Comme  pour  ta  plupart  des  maladies  encéphaliques ,  ce  sont  les  lésions  anato- 
miques  qui  ont  été  le  mieux  étudiées;  mais,  pour  nous,  il  suffira  d'une  énonciation 
rapide  des  principales  altérations  qui  servent  à  caractériser  la  méningite  simple 
aiguë. 

On  trouve,  lorsque  la  maladie  a  été  bien  caractérisée,  un  liquide  purulent  sur  la 
surface  de  l'arachnoïde,  ou  dans  les  mailles  de  la  pie-mère ,  ou  dans  ces  deux  en- 
droits à  la  fois.  Ce  pus,  plus  ou  moins  abondant,  est  blanc,  blanc  jaunâtre ,  jaune. 
Lorsque  le  mallde  a  succombé  au  bout  de  très  peu  de  J^rs,  il  est  ordinairement 
liquide  ;  plus  tard,  on  le  trouve  concret  etjcommençant  à  se  former  en  fausse  mem^ 
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brane  sur  Tarachnoîde,  ou  reinplissant  les  mailles  de  la  pie-mère  à  la  maaière  d*ime 
élance  demi-solide.  Il  faut  bien  prendre  garde ,  dans  ce  dernier  cas ,  de  cou- 
cette  substance  purulente  avec  la  matière  concrète  que  Ton  trouve  dans  la 
Tméningite  tuberculeuse. 

La  pie-mère  est  injectée  et  adbère  fréquemment  à  la  substance  cérébrale  ;  quant 
à  Tarachnoîde,  elle  est  parfois  épaissie ,  opaque,  plus  ou  moins  friable ,  mais  il 
n*est  pas  rare  de  la  trouver  intacte,  car  c*est  ordinairement  au-dessous  d'elle 
que  se  montrent  les  principales  traces  d'inflammation.  Dans  les  ventricules  néan- 
moins on  a  vu  c^tte  membrane  granuleuse ,  rugueuse ,  ayant  perdu  complètement 
son  polL  • 

La  substance  cérébrale  se  présente  avec  ses  caractères  normaux,  lorsque  Taffec- 

.  tion  est  simple;  il  est  très  rare  même  que  Tinflanmiation  des  membranes  se  copi- 

/  munique  au  cerveau ,  tandis  que  Ton  voit  fréquemment  Tinflammation  cérébrale, 

lorsqu'elle  est  superficielle,  se  propager  à  la  portion  des  méninges  qui  recouvre  les 

parties  malades  ;  mais  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard. 

Telles  sont  les  lésions  essentielles  de  la  méningite  simple  aiguè.  Je  pourrais  men- 
tionner encore  l'extension  de  l'inflammation  aux  tissus  de  la  dure-mère ,  et  quel- 
k    ques  lésions  inflammatoires  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  prin* 
^  dpal  de  la  maladie,  mais  ces  détails  n'auraient  qu'un  intérêt  très  secondaire 

r 

$  TZ.  — Biagiioftio,  pronoflie. 

Le  diagnostic^  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  présente  des  diflScultés  iucontesta- 
blés  ;  malheureusement  les  auteurs  qui  ont  étudié  exactement  la  méningite  simple 
aiguë  ont  un  peu  négligé  ce  point  de  son  histoire  :  il  est  à  regretter  en  particulier 
que  Guersant,  qui  a  si  bien  établi  les  diflérences  entre  cette  méningite  et  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  ait  réuni  ces  deux  affections  dans  la  comparaison  qu'il  en  a  faite 
avec  la  fièvre  typhoïde. 

La  première  chose  à  faire  est  de  distinguer,  comme  l'a  fait  Guersant,  la  ménin- 
gite simple  aiguë  de  la  tuberculisaiion  des  méninges.  Or  voici  comment  on  arrive 
à  cette  distinction.  Dans  les  cas  où  les  symptômes  cérébraux  sont  dus  à  cette  der- 
nière aflection,  un  interrogatoire  attentif  fait  le  plus  souvent  consuter  l'existence 
de  symptômes  antécédents  qui  se  rapportent  aux  tubercules  pulmonaires.  Cette 
circonstance,  quoique  n'étant  qu'une  simple  présomption,  a  néanmoins  un  intérêt 
réel  Tous  les  auteurs  ont  constaté  que,  dans  la  méningite  simple  aiguë,  les  sym-  ^ 
ptômes  du  commencement  de  la  maladie  se  présentent  avec  beaucoup  plus  d'in- 
tensité et  d'une  manière  plus  nette.  C'est  d'abord  une  céphalalgie  des  plus  violentes, 
avec  chaleur  de  la  tête,  injection  de  la  face,  photophobie  ;  puis  un  délire  vio- 
lent, etc.  Les  vomissements  eux-mêmes  sont  généralement  plus  fréquents  et  plus 
abondants  ;  la  fièvre  surtout  est  remarquable  en  ce  qu'elle  se  manifeste  dans  tous 
les  temps  de  la  maladie,  tandis  que,  comme  nous  le  vcrmns  plus  loin,  le  mouvement 
fébrile  se  montre  seulement  dans  les  derniers  jours  de  la  méningite  tuberculeuse, 
et  que,  dans  les  commencements  de  cette  maladie,  il  y  a  plutôt  ralentissement  du 
pools  et  refroidissement  de.  la  peau.  De  plus,  dans  la  méningite  tuberculeuse,  le 
pools'^ést  bien  plus  fréquemment  irrégulier,  ainsi  que  la  respiration.   On  trouve 
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^    moins  souvent,  dans  la  méningite  simple  aiguë,  des  troubles  du  mouvement  et  du 
sentiment  que  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

Knfm,  et  c*est  là  une  remarque  de  la  plus  hîiutc  importance,  la  marche  de  la  iRk 
ladie  est  fort  différente  dans  les  deux  cas.  Nous  avons  vu  que  la  méningite  simpl^ 
aiguë  fait  rapidement  des  progrès,  et  que  les  symptômes  se  succèdent  dans  un  \ 
certain  ordre  et  dans  un  intervalle  de  tem|)s  généralement  fort  court.  Dans  la  tu-  V 
berculisation  des  méninges,  au  contraire,  on  voit  fréquemment  une  céphalalgie,     f 
incommode  surtout  par  sa  persistance  et  son  opiniâtreté,  exister  pendant  plusieurs 
jours  avec  un  état  de  malaise  mal  défini  par  les  malades  ;  puis  surviennent  les 
divers  symptômes  caractéristiques  :  vomissements,  constipa^n,  stupeur,  etc.  ;  et, 
enfin,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquble,  c'est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  onr 
voit,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ces  symptômes  se  suspendre  presque 
complètement,  le  malade  recouvrer  sa  connaissance ,  la  céphalalgie  s'apaiser,  etc. ,  ^ 
jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  une  recrudescence  du  mal  qui  emporte  le  malade.  Or  c'est  V 
ce  que  nous  ne  voyons  pas  dans  les  observations  de  méningite  simple  aiguë  qui  ont 
été  publiées;  et,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  s'il  existe  quelques  exacerbations, 
les  intervalles  n'en  sont  pas  moins  marqués  par  une  assez  grande  violence  de  la 
maladie. 

La  confusion  de  cette  maladie  avec  la  ^hi^re  typhoïde  a  été  longtemps,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit,  un  fait  presque  inévitable  ;  non,  sans  doute,  que  l'on  ne  re- 
connût pas  la  méningite,  mais  parce  que  l'on  prenait  très  fréquemment  des  fièvres 
typhoïdes  avec  délire,  somnolence,  coma,  pour  de  véritables  méningites.  On  dis- 
tinguera ces  deux  affections  aux  signes  suivants.  Quoique  la  céphalalgie  puisse  être 
vive  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  est  cependant  moins  intense  et  n'attire 
pas  aussi  exclusivement  l'attention  du  malade.  Les  vomissements,  au  début,  se  ^ 
montrent  rarement,  et  dans  les  cas  où  il  en  existe,  ils  ne  sont  ni  fréquents,  ni  per- 
sistants ni  abondants,  comme  dans  la  méningite.  Du  côté  du  tube  digestif,  on 
trouve  des  différences  notables  :  dans  la  fièvre  typhoïde,  ce  sont  des  douleurs  de 
ventre,  de  la  diarrhée,  du  météorisme;  dans  la  méningite,  au  contraire,  on  trouve 
le  ventre  indolent,  avec  sa  forme  naturelle,  ou  rétracté,  avec  une  constipation 
opiniâtre.  Le  gonflement  de  la  rate  et  les  épistaxis  sont  encore  des  signes  propres 
à  la  fièvre  typhoïde. 

Tels  sont  les  principaux  signes  distinctifs  qu'il  faut  avoir  présents  à  l'esprit,  car 
ce  sont  ceux  qui  servent  à  établir  le  diagnostic  dans  les  premiers  jours  de  la  ma- 
^  ladie.  Flus  tard  les  différences  deviennent  de  plus  en  plus  grandes,  et  la  difficulté 

\        diminue  notablement.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  apparaître  les  taches  rosées 
)&     lenticulaires,  les  sudamina;  le  pouls  reste  ordinairement  régulier  et  ne  présente 
qu'une  accélération  plus  ou  moins  grande  ;  on  n'observe  ni  paralysie,  ni  contrac- 
ture, et  l'indication  de  ces  signes  est  suffisante  pour  le  lecteur. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  ce  diagnostic  différentiel,  parce  que,  dans  le  cours 
de  ce  chapitre,  j'aiurai  à  y  revenir  à  l'occasion  de  quelques  autres  affections  céré- 
brales. 


\ 
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Signée  distinctifs  de  la  méningite  simple  aiguë  et  de  la  tuberculisation  des 
méninges  {méningite  tubef*culeuse). 


MÉNINGITE  SIMPLE  AIGUK. 


Pas  de  symptômes  antécédents. 

Sympidmes  du  début  plus  violents,  plus 
nets,  fmett.r  caractérisés,  &urtout  dans  la  mé- 
ningite primitive. 
,'    Délire  violent  très  promptement  établi. 


j     Géphatelgie  très  vive  ;  injection  de  la  face, 
y    phoiophobie,  etc.  :  ces  symptômes  sont  frap- 
pants. 

Vomissements  plus  fréquents,  plus  abon- 

dOMU. 

Pouls  plus  accéléré,  plus  fort,  moins  irré- 
^gulier. 

^k    Marche  continue,  sans  rémission  notable, 
^■lurée  courte. 

r 


La  maladie  peut  régner  épidémiquemeni 
(Rilliet). 


TUBERCULISATION  DES  MÉNINGES. 

(  méningite  tuberculeuse) .. 

Symptômes  antécédents  de  tubercules. 

Symptômes  du  début  ordinairement  fkoins 
violent'',  se  produisant  lentement,  souvent 
insidieux. 

Délire  moins  violent,  souvent  tranquille, 
se  produit  plus  tard,  et  arrive  moins  rapide- 
ment à  son  summum. 

Ces  symptômes  manquent  parfois,  surtout 
au  début;  ils  sont  presque  toujours  moins 
frappants. 

Vomissements  moins  fréquents,  moins  abon' 
dants. 

Pouls  souvent  ralenti  au  début  ;  beaucoup 
plus  irrègulier. 

Marche  continue,  mais  ordinairement  avec 
tme  rémission  très  notable;  durée  beaucoup 
plus  longue. 

Maladie  sporadique. 


2"  Signes  distinctifs  de  la  méningite  simple  aiguë  et  de  la  fièvre  typhoïde. 


MÉNINGITE  SIMPLE  AIGUE. 


Céphalalgie  générpiement  plus  violente  et 
plus  persistante. 

Vomissements  fréquents,  abondants,  persis- 
tants. 

Ventre  indolent,  bien  conformé  ou  rétracté. 

Constipation  opiniâtre. 
Si  gonflement  de  la  rate  ni  épistaœis. 
Pas  de  taches  rosées  ni  de  sudamina. 
Pouls  irrégulier,  inégal. 
Dans  les  derniers  temps,  paralysie,  con- 
tracture, mouvements  convulsifs,  etc. 


FIÈVRE   TYPHOÏDE. 

Céphalalgie  généralement  moins  violente  et 
moins  persistante. 
Vomissements  rares,  peu  persistants. 

Ventre  ordinairement  douloureux,  tendu» 
météorisé. 

Diarrhée  plus  ou  moins  abondante. 
Rate  tuméfiée,  épistaœis. 
Taches  rosées,  sudamina. 
Pouls  seulement  accéléré. 
Ni  paralysie^  ni  contracture,  ni  convul' 
'  sions  dans  les  cas  ordinaires. 


Pronostic.  —  Ce  ()iie  j*ai  dit  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dispense 
d'entrer  dans  de  grands  détails  relativement  au  pronostic.  Je  dirai  seulement  qu*il 
est  fort  grave,  de  l'avis  de  tous  les  observateurs. 


S  TU.  —  Traitement. 

Ce  qui  prouve  que  Topinion  précédente  sur  la  très  grande  gravité  de  la  maladie 
n'a  rien  d'exagéré,  c'est  le  peu  do  confiance  que  tous  les  auteurs  nous  montrent 
dans  Tefficacité  des  moyens  thérapeuti^juc^  ordinairement  mis  en  usage.  On  trouve, 
du  reste,  le  même  traitement  appliqué  h  un  bon  nombre  de  maladies  différentes  des 
ménings  et  du  cerveau,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 


\ 
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Le  traitement  aniiphlogistique,  —  consistant  dans  des  saignées  générales  plus 
ou  moins  répétées  et  des  applications  de  sangsues  plus  ou  moins  multipliées  ar- 
rière les  ofeilles,  sur  les  côtés  du  cou,  ou  de  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  1^ 
le  cuir  chevelu  ;  dans  l'application  de  compresses  trempées  dans  un  liquide  /roi^. 
de  la  glace  sur  la  tête  ;  dans  Virrigation  c-ontinue  sur  la  tête,  —  est  de  tous  le 
traitements  celui  qu'on  a  le  plus  universellement  recommandé. 

Viennent  ensuite  les  purgatifs  plus  ou  moins  violents,  destinés  à  opérer  une  dé- 
rivation sur  le  tube  intestinal.  On  a  surtout  employé  le  calomel  à  dose  purgative 
(25,  40  ou  50  centigrammes,  suivant  Tâge),  Y  huile  de  ricin,  qui,  chez  les  enfants, 
est  très  difficilement  acceptée  ;  les  sels  neutres,  etc.  • 

Iode,  — Sous  le  litre  d'hydrocéphale  aiguë,  M.  leldocteur  Gopeman  (1)  a  rapportai 
un  cas  de  guérison  obtenu  à  l'aide  de  Viode;  mais  le  diagnostic  ne  me  paraît  pas^ 
suffisamment  éublL  II  s'agit  d'un  enfant  de  six  ans  qui  eut  des  symptômes  qu'on\^ 
peut  parfaitement  rapporter  à  une  fièvre  typhoïde.  Les  seuls  qui  paraissent  appar-    ^ 
tenir  à  la  méningite  sont  la  surdité  et  la  cécité;  mais  il  n'y  eut  ni  convulsions  ni 
paralysie,  et  la  cécité  pouvait  dépendre  de  l'extrême  dilatation  des  pupilles.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  traitement  consistait  dans  l'administration  de  la  solution  iodurée 
de  M.  Lugol,  à  la  dose  de  cinq  gouttes  toutes  les  quatre  heures.  Ce  médicament  fat^ 
continué  pendant  quelques  jours  après  l'amélioration,  qui  fut  prompte. 

Des  applications  irritantes  aux  extrémités,  comme  les  pédiluves  sinapisés,  le 
sinapismes  aux  jambes,  sont  d'un  usage  joumaUer. 

Les  vésicatoires  sont  appliqués  dans  des  points  très  opposés.  Tantôt,  en  effet,  on 
les  place  aux  mollets,  ou  aux  cuisses,  dans  le  but  d'agir  de  la  même  manière  qu'avec 
les  sinapismes,  mais  avec  plus  de  force  ;  tantôt  on  prescrit  de  les  appliquer  sur  le  à 
siège  même  du  mal.  Je  pense  qu'on  doit  être  sobre  de  pareils  moyens  dans  celte 
maladie,  qui  est  une  affection  fébrile.  J'ai  fait  connaître  ailleurs  les  raisons  qui  me 
font  regarder  comme  un  abus  très  grave  l'emploi  si  fréquent  des  vésicatoires  dans 
les  maladies  aiguës  ;  qu'il  me  suffise  de  rappeler  ici  que  ma  conclusion  était  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  on  accélère  la  marche  de  la  maladie  vers  une  terminaison 
fatale,  et  dans  presque  tous  on  fait  éprouver  au  malade  des  douleurs  inutiles. 

On  a  cité  des  cas  où  des  affusions  froides  sur  le  corps  ont  été  suivies  de  gué- 
rison, mais  ces  cas  ont  été  recueillis  à  une  époque  où  le  diagnostic  était  encore 
moins  précis  qu'aujourd'hui  Cependant  ce  moyen  me  paraît  devoir  être  signalé. 

Les  frictions  mercurielles  sur  les  côtés  du  cou  et  sur  la  tête  préalablement  rasée 
eomptent  aussi  parmi  les  remèdes  recommandés.  Sur  cinq  cas  traités  par  3Me  doc- 
teur Golfin  (2)  par  les  frictions  mercurielles,  trois  se  sont  terminés  parla  guérison, 
bien  que  la  maladie  fût  parvenue  à  sa  dernière  période.  Les  symptômes  rapportés 
|)ar  M.  Golfin  sont  ceux  de  la  méningite  aiguë ,  et  par  conséquent  ces  fuis  doivent 
être  pris  en  grande  considération.  N'oublions  pas  toutefois  que  dans  les  cas  de  ce 
genre  le  diagnostic  est  bien  difficile. 

On  a  beaucoup  parlé  d'un  moyen  particulier  qui  consiste  dans  la  compression  des 
carotides ,  et  qui  a  été  proposé  par  le  docteur  Blaud ,  de  Beaucaire  (3).  Voici  lei 
deux  procédés  qui,  suivant  cet  auteur,  peuvent  senii-  à  cette  compression  : 

(1)  Provinciai  mtiicaland  surgical  Journal,  f  848. 

(2)  La  Clinique  de  Montpellier,  20  avril  1847. 
(3'  Uibliolh.méd.,i.  LXlf. 
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COMPHESSlOiN  DES  CAUOTIDES. 

^i*"  Ou  peut  exerœr  la  compression  des  carotides  en  les  rapprochanl  Tuiic  de 
^Jraatre,  et  en  les  appuyant  fortement  contre  la  partie  inférieure  des  régions  laté- 
Vnks  du  larynx,  a?ec  le  pouce  et  Tindex  chez  les  enfants,  avec  le  premier uit  ces 
I  doigts  el  celui  du  milieu  chez  les  adultes. 

*  2*  On  peut  encore  comprimer  les  carotides,  d'avant  en  arrière,  avec  le  pouce  eC 
riodex,  ou  avec  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu,  ou  bien  avec  ce  dernier  et  l'index, 
et  en  prenant  le  point  d*appui  sur  la  colonne  vertébrale. 

Le  premier  procéd^peut  être  employé  lorsque  le  malade  est  maigre,  que  les 
carotides  sont  très  apparentes,  faciles  à  saisir,  ou  que  le  larynx  est  peu  proéminent; 
le  deuxième  est  applicable  aux  individus  gras,  dont  les  carotide»  sont  entourées 
d'un  tissu  cellulaire  très  abondant 

On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  un  certain  nombre  d'observations  dans 

lesquelles  on  voit  la  guérison  succéder  à  l'emploi  de  ce  moyen  mécanique  ;  mais,  il 

bac  toujours  le  répéter,  l'incertitude  du  diagnostic,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 

L  leur  ôte  beaucoup  de  leur  valeur.  Voici,  du  reste,  quelques  considérations  sur  cette 

^compression  des  carotides  présentées  par  Parent-Duchâtelet  et  M.  Martinet,  d'après 

Ble  docteur  Blaud  : 

H    ■  Un  effet  constant  de  cette  compression  a  été,  disent-ils,  une  diminution  très        ^ 
W  grande  dans  la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  ce  qui  a  engagé  1^1.  Blaud  à  ne  la 
f   jamais  prolonger  au  delà  de  50  à  60  secondes. 

^    •  An  reste,  cette  durée  doit  varier  nécessairement  beaucoup,  suivant  la  constitu- 

L    tion  de  l'individu  et  l'intensité  des  accidents.  Chez  un  individu  vigoureux,  d'un 

f  tempérament  sanguin,  ayant  le  pouls  fort,  plein,  bien  développé,  elle  peut  être 

prolongée  plus  longtemps  que  chez  un  sujet  d'une  constitution  opposée  ;  on  doit 

aussi  l'exercer  pendant  un  temps  plus  long,  lorsque  l'engorgement  cérébral  est  très 

considérable,  que  lorsqu'il  est  modéré. 

•  En  général,  il  faut  interrompre  cette  compression  de  temps  à  autre,  et  y  re- 
venir à  plusieurs  reprises,  même  lorsque  le  coma,  la  congestion  faciale,  et  tous  les 
antres  accidents  ont  disparu.  » 

Parent-Duchâtelet  et  M.  Martinet  ne  trouvaient  pas  qu'à  l'époque  où  ils  écri- 
vaient les  observations  fussent  assez  nombreuses  et  assez  concluantes  pour  pouvoir 
apprécier  rigoureusement  l'efficacité  de  ce  moyen.  On  peut  dire  qu'aujourd'hui 
les  choses  en  sont  au  même  point;  seulement  il  est  permis  de  penser,  relativement 
aux  deux  observations  de  M.  Blaud  citées  par  ces  auteurs,  qu'il  s'agissait  d'une  À 
simple  congestion  cérébrale,  et  non  d'une  méningite. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  MÉNINGITE. 

Le  malade  doit  être  placé  dans  une  chambre  bien  aérée  et  d'une  température 
modéré^. 

Il  neorit  avoir  autour  du  cou  aucun  lien  qui  puisse  gêner  la  circulation,  et  ne 
doit  pas  être  trop  couvert. 

On  doit  le  placer  dans  une  demi-obscurité,  et  autant  que  ])ossible  dans  un  pro- 
fond silence. 
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Il  est  surtout  très  important  de  le  coucher  de  manière  que  la  tète  soit  beaucoup 

plus  élevée  que  le  tronc. 
Le  r^^j'me  doit  être  sévère,  et  l'on  administre  des  boissons  rafraîchissantes, 
Il  serait  inutile  de  donner  un  résumé  de  ce  traitement,  que  nous  retrouveroi 

presque  identique,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  dans  plusieurs  autres  affectioi 

cérébrales. 

ARTICLK  III. 

MÉxMNGlTE  SIMPLE  CHRONIQUE. 

Suivant  Guersant  (1  ),  il  faut  éublir  une  distinction  importante  entre  la  ménin- 
f^Xe  chronique  avec  aliénation  mentale  et  celle  qui  est  sans  aliénation  :  rien  n*est( 
plus  vrai  ;  mais  en  lisant  la  description  que  cet  auteur  nous  a  donnée  de  la  première  V. 
de  ces  deux  espèces,  on  ne  tarde  pas  à  s*apercevoir  qu*il  ne  s*agit  d*autre  chose  U 
que  de  la  maladie  décrite  dans  le  même  ouvrage  par  M.  Calmeil  sous  le  nom  de  ^ 
parabfsie  générale  des  aliénés.  Or ,  lusage  est  de  présenter  Thistoire  de  cette 
affection  en  traitant  de  la  folie,  et  je  crois  utile  de  le  suivre,  aûn  de  pouvoir  pré- 
senter dans  un  ensemble  complet  les  diverses  affections  qui  se  rapportent  à  Talié- 
nation  mentale.  Il  ne  sera  donc  question  ici  que  de  la  méningite  simple  chronique. 
Nous  n'avons  sur  cette  maladie  que  les  données  l(;s  plus  vagues  et  les  plus  incom-i 
plètes,  et  à  peine  me  sera-t-il  permis  d'en  dire  quelques  mots.  Je  ne  peux,  dJ 
reste,  mieux  faire,  pour  justilier  le  peu  d'extension  que  je  donne  à  cet  article,  que 
de  cirer  le  passage  suivant  de  Guersant. 

a  Les  caractères  physiologiques  de  la  méningite  chronique  simple  sans  aliéna- 
tion mentale  sont,  dit-il,  encore  fort  peu  connus,  et  à  peine  indiqués  dans  quel^ 
ques  observations  éparses  recueillies  dans  les  hôpitaux.  Vabûtteinent ,  la  somno- 
ienee,  les  convulsions,  sont  les  seuls  symptômes  cérébraux  que  j'aie  remarqués  dans 
les  trois  ou  quatre  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  obstination  ;  encore  faut-il  consi- 
dérer que  les  «vjets.dc  ces  observations  étaient  déjeunes  enfants  affectés  d'ailleurs 
d'entérite  chronique  et  de  pneumonie  lobulaire,  et  les  seuls  symptômes  cérébraux 
que  j'aie  pu  rattacher  k  la  méningite  chronique  pouvaient  tout  aussi  bien  tenir  d 
une  simple  réaction  sympathique  de  la  maladie  gastro-intestinale  et  pulmonaire 
sur  le  cerveau,  qu'à  la  lésion  matérielle  des  méninges  que  nous  avons  trouvée  h 
l'ouverture  des  corps.  Aussi  la  maladie  n  avait -ci  le  été  soupçonnée  dans  aucun 
des  cas,  et  na-t-elle  été  reconnue  que  par  la  nécropsie,   »  , ,  .^ 

Il  suffit  de  cette  citation  pour  montrer  combien  cette  maladie  est  peu  connue  ; 
mais  peut-être  a-t-on  eu  tort,  jusqu'à  un  certain  point,  de  regretter,  comme  on  l'a 
fait,  l'état  de  nos  connaissances  à  ce  sujet  ;  car  il  n'est  nullement  démontré  que 
cette  affection  ne  soit  pas  un  des  cas  pathologiques  les  plus  rares.  Pour  mon 
compte,  je  n'en  ai  jamais  vu  d'exemples,  et  je  crois  que  beaucoup  de  médecins  sont 
dans  le  même  cas.  Peut-être  cependant  pourrait-on  arriver  à  quelques  résultats 
utiles  en  étudiant  les  cas  où  la  méningite  chronique  est  la  conséquence  de  lésions 
variées  du  cerveau  ou  du  crâne. 

Après  ce  qui  précède,  il  suffit  d'ajouter  que  les  lésions  observées  parles  auteurs 
sont  des  adhérences  celluleuses,  des  collections  séreusei(  Tépaississement  des 
méninges,  leur  adhésion  au  cerveau,  etc.' 
(i)  Dictionnaire  d^  m^ecmtf,  art.  MÉNINGITE. 
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AUTICLK  IV. 
MÉNINGITE    RHUMATISMALE.  ^ 

§  1.  — •  OoDsidérations  générales. 

[In  assez  graud  nombre  d'auteurs  ont  reconnu  que  plusieurs  espèces  d'acci- 
dents cérébraux  se  lient  à  la  goutte  et  au  rhumatisme,  ainsi  que  le  témoignent  les 
expressions  d*apoplexie  r/^wintismaip,  de  rhumatisme  dos  ménhvjcs^  employées 
dans  le  siècle  dernier,  et  celle  de  ménin/jife  rhumatismale,  qui  est  de  création 
beaucoup  plus  récenle.*Mais,  avant  l'époque  moderne,  on  n'avait  qu'une  idée  fort 
.'  confuse  de  ces  accidents ,  et  les  auteurs  n'en  citaient  que  quelques  cas  isolés  et 
ï  titre  de  faits  rares.  C'est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  la  question  a 
été  étudiée  avec  soin  ;  et,  malgré  quelques  travaux  antérieurs,  c'est  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  que  revient  l'honneur  d'avoir,  depuis  1852,  fixé 
d'une  manière  toute  particulière  l'attention  sur  le  rhumatisme  cérébral.  Cette  grave 
afltctîoo  a  été  surtout  décrite  avec  le  plus  grand  soin,  dans  son  origine  et  ses  di- 
verses formes,  par  MM.  Vigla  et  II.  Bourdon,  membres  de  cette  Société.  Nous  de- 
^voos  à  ce  dernier  la  plupart  des  documents  cfue  nous  aurons  h  citer  dans  cet  article. 
Avant  de  tracer  l'historique  de  la  question,  nous  devons  attirer  l'attention  du 
eur  sur  deux  points  importants  : 

£o  premier  lieu,  il  ne  faut  pas  accepter  sans  réserve  tous  les  faits  que  l'on  peut 
rencontrer  dans  les  auteurs  comme  des  exemples  avérés  de  méningite  ou  d'apo- 
plexie rhumatismale.  On  sait  que  pendant  longtemps  l'épithète  de  rhumatismale 
a  été  appliquée  à  toute  maladie  dont  l'invasion  était  rapide  et  la  marche  irrégulière  ; 
à  toute  affection  qui  s'accompagnait  de  catarrhe  des  membranes  muqueuses,  qui 
naissait  chez  des  individus  à  constitution  arthritique,  et  qui  reconnaissait  pour 
cause  l'action  du  froid  ou  Tinfluence  d'une  constitution  médicale  pendant  laquelle 
dominaient  les  catarrhes  et  les  rhumatismes.  De  sorte  que  beauceup  de  maladies 
recevaient  le  nom  de  rhumatismales,  sans  avoir  été  précédées,  accompagnées  ou 
!$uivies  de  rhumatisme  proprement  dit  Nous  n'acceptons  pas  les  faits  de  cette  na- 
ture, et  nous  ne  parlerons  que  des  accidents  cérébraux  nés  pendant  le  cours  du 
rhumatisme,  et  spécialement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  C'est  ce  qui  expli- 
quera |N)urquoi  nous  avons  fait  un  choix  dans  les  observations  des  anciens  auteurs. 
La  seconde  remarque  que  nous  avons  à  présenter  est  la  suivante.  Il  est  très  lé- 
gitime de  reconnaître,  comme  étant  de  nature  rhumatismale,  tous  les  accidents 
cérébraux,  légers  ou  graves,  qui  surviennent  dans  le  cours  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Leur  physionomie  particulière,  leur  mode  de  production  instantanée, 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  tous  les 
faits  se  ressemblent  Quelquefois  il  s'agit  de  méningites  réelles;  d'autres  fois  d'ac- 
cidents de  fluxion  ou  de  congestion  sanguines  ;  d'autres  fois  encore  d'apoplexies, 
sans  lésions  matérielles  appréciables.  Si  Ton  groupe  tous  ces  faits  sous  une  déno- 
mination conmumc,  c'est  afm  de  ne  point  |)erdre  de  vue  leur  comtnunauté  d'ori- 
gine et  le  lien   de  parenté  que   leur  impose  le  rhumatisme  articulaire,  sous 
Tinfluence  duquel  ces  accidents  variés  se  développent.  MM.  Bourdon  et  Vigla  ont 
fait  celle  obsenation  avant  nous  ;  et  il  i*ésulte  évidemment  de  leurs  recherches 
que  le  nom  de  rhumatisme  cérébral  serait  préférable  à  celui  de  méningite  rhu- 
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maiismale,  M.  Henez  de  Chégoiu  (1)  a,  depuis loiiglemps  déjà,  créé  a»Ue  expix?s- 
sion,  et  M.  le  docteur  Gubler  Ta  adoptée  dans  nn  travail  récent  (2). 

§  ZZ.  —  Historique. 

Paimi  les  auteurs  du  xvir  siècle ,  Sydenham  est  le  seul  qui  fasse  mention 
des  accidents  cérébraux  nés  sous  Tinfluence  du  rhumatisme  ;  mais  les  renseigne- 
ments qu*il  donne  sont  très  incomplets,  et  il  faut  arriver  jus({u*à  la  fm  du  xvnr  siècle 
pour  recueillir  quelques  observations  précises. 

Storck  (3)  fit  l'ouverture  de  deux  sujets  morts  d'acci(jfnts  cérébraux  dans  le 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  et  voici  comment  il  décrit  les  lésions  anato- 
miques  :  «  Sectione  anatomica  in  binis  his  cadaveribus  reperiebatur  copiosissima, 
flava,  gelaiinosa  materies  inter  membranam  pulmones  ombientem.  Talis  mateties, 
valdè  copiosa  quoque,  inter  piam  matrem  et  cerebrum  atque  cerebelium  hœsit, 
Etiam  interiores  cerebri  ventriculi  simili  gelatina  pleni  fuerunt.  »  Boerhaave 
parle  des  douleurs  de  rhumatisme  qui  torturent  {excruciant]  les  viscères,  les  pou- 
mons, et  le  cerveau  ;  mais  Van  Swieten  (6),  en  commentant  cet  aphorisme,  ne  re- 
produit que  les  observations  de  Storck. 

Stoll  (5)  indique,  sous  le  nom  d'apoplexia  rheumatica,  le  fait  suivant  :  «  Quidam 
ex  febre  rheumaticaper  quatuordecim  dies  decumbenSy  repente  deiirabat,  tandei 
sopore  apoplectico  corrcptus  pavcos  post  diesperiit.  Multùm  aquosi  laticis  inti 
utramque  meningem  et  in  ventricvlis  loteralibvs  invcntvm  fuit,  item  hvmor 
aquosocruentus  infrà  tentonum,  » 

Scudamore  (6)  parle  d*un  cas  analogue  obsené  chez  une  jeune  fille. 

Lorry  (7),  sans  citer  des  faits  particuliers,  paraît  avoir  connu  les  métastases  du 
rhumatisme  vers  les  centres  nerveux,  car  il  s'exprime  ainsi  :  «  Sic  orthritis  quœ 
rheumatismi  formam  irregularcm  sibi  sumit  leviori  de  causa..,  sœpc  apopiexiam 
atque  phrenitidem  menti/a  est  lethum  infcrens.  »  On  trouve  aussi,  dans  le  même 
auteur,  Topinion  nettement  formulée  que  les  métastases  rhumatismales  vers  les  cen- 
tres nerveux  peuvent  être  la  cause  de  certaines  formes  de  folie  et  de  mélancolie. 

Tels  sont  les  seuls  matériaux  importants  que  nous  fournit  le  xviir  siècle. 

Joseph  Frank  (8)  parle  bien  d'apoplexie  rhumatismale;  mais  il  s'agit  seulement 
de  ces  cas  où  le  rhumatisme  est  supposé ,  c'est-à-dire  où  il  n'y  a  eu  aucune  mani- 
festation articulaire  avant  ou  après  les  accidents  cérébraux. 

Nous  empruntons  au  travail  de  M.  Gubler  la  citation  suivante  tirée  de  A.  Monro  (9  j  : 
'  ((  La  maladie  (hydrocéphalie  aiguè)  commence  quelquefois  comme  un  rhumatisme 

1^^        aigu,  et  les  symptômes  de  l'affection,  du  côté  du  cerveau,  ne  se  montrent  que  trois 
ou  quatre  jours  avant  la  mort.  » 

Nous  terminerons  l'énumération  de  ces  obsenations  incomplètes,  sans  aucun  lien 

(1)  GaxêUe  des  h&pilaux,  1815. 

{2)' Archives  générales  de  médecine,  1857. 

(3)  Anni  niedici  atquo  observationes  circa  morbos  aculos  ac  chronicos. 

(4)  Commentaria  in  U.  Boerhaavii  Aphorismos  :  —  Rhumatismus,  aptibr.  1491. 

(5)  Ratiomedcndi.  Eph.  sept.,  1779 

(6)  Traité  de  la  goutte  et  du  rhunuUisme,  trad.  de  l'anglais.  Paris,  182.). 

(7)  De  prœcipuis  morborum  cotkversionibus,  etc.  Paris,  1784,  p.  279. 

(8)  Pathol.  interne  (Bncyd,  deê  teiences  médicales,  1. 111,  p.  25). 

(9)  The  morbid  anatomy  of  the  brain.  Edinburgli,  1827. 
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entre  elles,  eiisignalaiit  quelques faik»  rele\és|)ar  Abercroinbieea  1835  (1  ). (let  auteur 
vjm.  pKisicun»  cas  de  rhumatisme  qui  se  sont  terminés  par  des  accidents  cérébraux, 
^A^il  les  réunit  dans  un  chapitre  qui  porte  le  titre  singulier  de  :  «  Forme  dangereuse 
mde  la  méningite,  guine4aisse  d'autre  trace  quune  injection  extraordinaire.  »  Ces 
■  expressions  auraient  lieu  de  nous  surprendre,  si  nous  ne  savions  actuellement  que 
f  le  rhumatisme  cérébral  ne  se  caractérise  pas  toujours  par  une  méningite  réelle. 
*        Nous  entrons  maintenant  dans  mie  ère  nouvelle. 

M.  le  professeur  Bouillaud  (2),  sans  avoir  cité  des  faits  particuliers,  a,  mieux  que 
personne ,  fait  comprendre  la  possibilité  du  rhumatisme  cérébral  en  établissant  la 
loi  de  coïncidence  entre  le  rhumatisme  articulaii*e  aigu  et  l'inflammation  des  mem- 
branes séreuses  viscérales.  M.  le  docteur  Gubler  (3)  exprime  très  heui*eusemeilt 
rioflueoce  de  cette  grande  idée  médicale,  lorsqu'il  dit  :  «  En  démontrant  le  rhuma- 
.  tisme  du  cœur,  .M.  le  professeur  Bouillaud  préparait  l'avènement  du  rhumatisme 
cértil>ral.  » 

Et  en  effet  c'est  depuis  cette  époque  seulement  que  nous  voyons  apparaître  des 
travaux  suivis  sur  ce  sujet. 
Chôme!  et  Requin  (/i),  tout  en  combattant  les  opinions  de  M.  Bouillaud,  n'ont 
pu  méconnaître  l'influence  du  rhumatisme  sur  la  production  des  Uroubles 
aux,  et  ils  ont  donné  une  certaine  extension  à  l'étude  de  ce  point  d'étiologie. 
i  1863,  M.  G.  Ferrus  (5)  s'exprimait  en  ces  termes  relativement  au  rluima- 
tisme  cérébral  :  «  11  n'est  pas  très  rare  de  voir  le  rhumatisme  articulaire  donner 
lieu  à  une  phlegiuasie  des  méninges.  Notre  parent  Ferrus  (6),  médecin  de  l'hôpital 
de  Briançon,  a  rapporté  entièrement  à  ce  sujet  ime  observation  ti*ès  intéressante.  » 
Suit  l'observation  où  l'on  voit  un  malade  traité  d'abord  par  un  éméto-catliartique, 
des  saignées ,  et  ensuite  par  les  bains  froids  ;  ces  derniers  firent  disparaître  les 
douleurs  articulaires,  mais  produisirent  un  délire  très  violeur.  Lu  vésicatoire  ap- 
pliqué entre  les  deux  épaules  sauva  le  malade. 

...  Plus  loin,  après  avoir  placé  dans  les  méninges  le  siège  de  la  métastase  rhu- 
matismale, M.  Ferrus  ajoute  :  «  J^  méningite  par  cause  rhumatismale  est  une  ma- 
ladie assez  fréquente,  et  il  m'est  arrivé  souvent  d'avoir  à  signaler  l'existence  du 
rhumatisme  dans  l'étiologie  des  maladies  mentales,  et  particuli^rement  dans  celles 
qui  se  compliquent  d'accidents  du  côté  de  la  mobilité.  »  Cette  demièi*e  opinion, 
déjà  ancienne,  avait  été  nettement  formulée,  roinino  nous  l'avons  vu,  par  Lorry,  et 
nous  la  trouverons  de  nouveau  dévelop|)ée,  de  nos  joui-s,  par  M.  Mesnet. 

la  même  question  fut  reprise  plus  tard  par  M,  Hervezdi»  Chégoin  (7)  dans  im 
mémoire  malheureusement  trop  court,  mais  appuyé  siu-  des  observations. 

M.  Sée  (8]  vint  ensuite  donner  une  importante  extension  à  la  question  en  éta- 
blissant la  relation  du  rhtmiatisme  et  de  la  chorée. 

(0  Des  ntaladies  de  Vencéphale,  traduction  de  M.  Gendiin,  3*  édit.  BruxeUes,  1837,  p.  74 
et  suivantes. 

(2)  Reiherches  nouvelles  sur  le  rhumatisme.  Paris,  1835.  —  Traité  clinique  du  rhuma- 
tisme articulaire.  Paris,  1840. 

(3)  Études  sur  lerhumatitme  cérébral  {Archives de  médecine,  mars  1857). 

(4)  Uçons  de  clinique  médicale.  Paris,  1837,  t.  H.  p.  185,  209,  41  G. 
(51  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol.,  l,  XWII,  art.  Rm  matisme. 
(6)  Journal  général  de  médecine,  1790.  ' 
(1)  Gazette  des  hôpitaux,  iSA^. 
{j^  Mtmoires  de  l'Académie  demédecine.  Pori?,  1850,  t.  \V,  p.  373. 
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Depuis  celle  époque,  les  travaux  se  inuliiplienl  h  tel  poinl,  que  noua  ne  pouvons 
que  les  indiquer  sommairement.  *    V 

En  1852,  M.  Gossct  (1)  publie  une  obscTvatiorxle  méningite  rhumatismale  reV 
caeillie  dans  le  ser\ice  de  Requin.  Cette  communication  est  l'objet  d'un  rapport  de^' 
Valieix  (2),  et  d'une  note  de  M.  H.  Bourdou  (3).  Cette  note  devient ,  malgré  sa 
brièveté,  le  point  de  départ  de  tous  les  travaux  récents  ;  elle  fixe  définilirement  l'at- 
tention sur  ce  point  de  pathologie ,  car  l'auteur  soulève  toutes  les  questions  qu'il 
importe  d'élucider,  il  assigne  au  rhumatisme  cérébral  sa  véritable  place  dans  le 
cadre  nosologique,  et  il  en  étudie  les  principales  formes.    » 

En  4853,  M.  Vigla  (4)  publie  un  mémoire  très  intéressant  sur  les  complications 
cérébrales  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Nous  citerons  ensuite  un  mémoire  de  M.  Cossy  (5),  une  observation  de  San- 
dras  (6),  et  une  aut^e  de  M.  Picard  (7).  M.  Mesnet  (8),  dans  un  mémoire  intéres- 
sant, établit,  après  Lorry  et  M.  G.  Ferrus ,  le  rôle  du  rhumatisme  cérébral  dans  It 
production  de  certaines  formes  de  Taliénation  mentale.  De  nourelles  observations 
sont  publiées  par  M.  Thore  dans  le  cours  de  la  même  année  1856. 

!^l.  Gubler  (9),  en  1857,  résume,  pour  ainsi  dire,  la  question  et  présente  des 
remarques  ingénieuses  sur  les  différents  points  importants  de  cette  étude.  L'étio^^ 
logie  et  la  classification  des  formes  du  rhumatisme  cérébral  sont  surtout  bien  déve 
loppées.  Ce  mémoire  donne  lieu  à  un  rapport  de  M.  Sée  (10)  et  à  de  nouvelles^ 
remarques  de  M.  Bourdon  (11)  sur  l'action  du  sulfate  de  quinine. 

Enfin  les  derniers  travaux  consistent  dans  des  observations  nouvelles  de 
M.  Vigla  (i  2)  et  dans  une  discussion  au  sein  de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux. 

Parmi  les  observations  éparses,  nous  en  citerons  une  qui  fut  communiquée  ^ 
M.  Bourdon  par  l'un  des  annotateurs  de  ce  livre  (13). 

Enfin  nous  devons  faire  remarquer  que,  sous  le  nom  de  vef*tige  arthritique  (1 4)f 
on  pourrait  bien  avoir  décrit  quelques  cas  de  rhumatisme  cérébral.  A  la  vérité 
ce  seraient  des  cas  légers,  puisque  la  mort  n'en  a  pas  été  la  conséquence,  mais 
ils  nous  paraissent  devoir  constituer  une  des  formes  de  l'affection  que  nous  étu- 
dions en  ce  moment 

(0  Actes  â$  la  Sociélé  médicah  des  hôpitaux  de  Paris,  1852,  2*  fttscicnle,  p.  Î9. 

(2)  i&îd.,p.  90. 

(3)  IM.,  p.  98. 

(4)  Ibid.,  1853,  3*  fiiscicule,  p.  36. 

( 5)  A  rchives  gén&ales  de  médeciine,  mars  1 854  « 

(6)  Gazeiie  des  h&pUaux,  15  mars  1856. 

(7)  tbid.,  2  septembre  1856. 

(8)  Archives  génér,  de  m^d.,  juin  1856. 

(9)  Étude  sur  le  rhumatisme  cérébral  {Arch.  gén.  de  méd.^  mars  1857). 

(10)  Union  médicalCy  7  avril  1857. 

(11)  Ibid. 

(12)  Bultetin  de  la  Société  des  hôpitaux,  1858,  n*"  1. 

(13)  V.  A.  Racle,  Thèse,  Paris,  1848,  observ.  p.  31  et  suiv. 

(14)  Sydenham,  De  arthritide  anomala,  —  Van  Swieten,  Comment,  in  Herm.  Boerhaavii 
Aphorismos,  aplior.  1494.  —  Musgrave,  De  arthritide,  —  P.  Frank,  Traité  de  médecine 
pratique,  trad.  parGoudareau.  Paris,  1842,  t.  II,  p.  403.  —  Joseph  fnnk,Pathol,  interne, 
art.  Vertige,  —  Barthez,  Maladies  goutteuses,  t.  0,  p.  422.  ~  Max.  Simon,  Mémoire  sur  le 
vertige  nerveux  (Mémoires  de  VAcad.  impér,  de  méd,,  1858,  t.  X\II). 


MÉNINGITE  RHUMATISMALE.    —  DÉFINÎTION. 
§  XXI.  —  Xléfinition,  synonymie,  fréquence* 
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D*après  ce  que  nous  avons  dit  dans  nos  considérations  générales,  on  Toit  que, 

us  le  nom  impropre  de  méningite  rhumatismale,  on  comprend  non-seulem6Bt 
^des  cas  de  méningite  proprement  dite,  mais  encore  des  cas  de  simple  congestion, 
d*apoplexie  nerveuse  et  d*accidents  ataxiques,  nés  sous  Tinfluence  du  rhumatisme. 
iMalgré  la  dissemblance  apparente  de  ces  faits,  nous  regardons  comme  très  im- 
portant de  ne  les  point  isder,  en  raison  de  la  communauté  de  leur  origine  ;  et, 
avec  tons  les  auteurs  n^ernes,  nous  continuerons  à  comprendre  sons  cette  déno^ 
mination  tous  les  accidents  cérébraux  plus  ou  moins  graves  qui  coincident  avec 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  nom  de  rhumatisme 
cérébral  serait  plus  convenable,  mais  il  n'est  pas  encore  généralement  accepté. 

Les  diverses  dénominations  sous  lesquelles  cette  aiïection  a  été  décrite,  sont  les 
suivantes  :  phrenitis  arthritica,  apoplexia  rheumatica,  apoplexie  rhumatismale^ 
apoplexie  arthritique,  vertige  arthritique,  rhumatisme  des  méninges,  rhuma* 
tisme  cérébral  ;  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  goutte,  décrivent  la 
méningite  rhumatismale  comme  une  des  formes  de  la  goutte  anomale, 

La  méningite  rhumatismale  n'est  heureusement  pas  fréquente,  car  la  plupart 
\  médecins  n'en  ont  guère  observé  qu'un  ou  deux  exemples  dans  le  cours  d'une 
pratique.  Cependant  M.  Bourdon  croit  que  cette  affection  est  plus  com^* 
depuis  quelques  années,  et  ^1.  Yigla,  médecin  de  la  maison  fimnicipale  de 
santé  de  Paris,  en  a  recueilli,  en  1852,  5  obsenations  sur  65  cas  de  rhuma- 
time  articulaire  aigu  ;  trois  malades  ont  succombé.  «  Il  résulte  de  ces  chiffres,  dit 
cet  auteur,  que  les  complications  cérébrales  ont  été  observées  dans  cette  maladie 
noe  fois  sur  13,  et  la  terminaison  par  la  mort  une  fois  sur  22.  »  Ces  faits  portent 
M.  Vigla  à  se  demander  si  les  médecins  ne  laissent  pas  passer  inaperçus  les  acci-» 
dents  cérébraux  du  rhumatisme  ;  si  la  méningite  rhumatismale  ne  se  développerait 
pas  plus  fréquemment  dans  certaines  maisons  de  santé  que  dans  d'autres  établis- 
Mments  hospitaliers,  et  enfin  si  elle  ne  serait  pas  déterminée  par  l'action  pertur- 
batrice de  certains  traitements  usités  de  nos  jours.  On  pourrait  aussi  poser  la 
question  de  savoir  si  la  fréquence  de  ces  accidents  cérébraux  ne  résulterait  pas  d'une 
coDstitution  médicale  particulière  à  ces  dernières  années.  Nous  reviendrons  sur 
quelques-uns  de  ces  points  dans  l'étiologie. 

$  XT.  —  Symplômeti 

Le  rhumatisme  cérébral  se  manifeste  par  des  symptômes  si  variables,  qu'il  est 
difficile  d'en  donner  une  description  générale.  Voici  cependant  ce  que  Ion  observe 
le  plus  ordinairement. 

Jusqu'à  présent  on  na  pas  encore  vu  les  accidents  cérébraux  se  développer  dès 
le  début  du  rhumatisme  ;  ils  sont  toujours  précédf^s  de  douleurs  articulaires  plus 
ou  moins  généralisées.  Van  Swieten(l)  parle  seul  du  rhuinarisme  cérébral  anté-» 
rieur  aux  douleurs  articulaires.  MM.  Bourdon  et  Vigla  ont  signalé  un  phénomène 
prodromique  d'une  haute  imjwrtance  ;  c'est  un  sentiment  (['inquiétude ,  de 
crainte  et  quelquefois  de  terreur  qui  se  manifeste  longtemps  à  l'avance  ;  le  malade 

^  Aphor.  1495. 
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(*sl  assailli  de  presseniiiiienis  fuiU!  les,  il  craini  la  morl  el  il  a  Tidée  d'une  fui  pro- 
chaine. Cependant  on  ne  constate  aucun  autre  signe  dangereux.  Bientôt  cependttit 
le  malade  présente  une  grande  agitation^  de  la  loquacité  et  du  délire,  ou  bienr 
tombe  rapidement  dans  un  sommeil  comateux  interrompu  par  des  tressaillements^^ 
musculaires  ou  par  de  légères  convulsions,  La  circulation  se  modifie  :  le  pouk  i 
devient  plus  fréquent,  petit,  ir régulier;  la  respiration  est  tantôt  rapide,  tantôt  rare.* 
Le  plus  ordinairement  la  tuméfaction  des  articulations  a  disparu.  Si  la  fluxion 
articulaire  se  reproduit,  le  malade  peut  être  sauvé  ;  dans  le  cas  contraire,  il  suc- 
combe rapidement  La  durée  de  ces  accidents  peut  ne  oas  dépasser  quelques 
heures  ou  durer  de  deux  à  cinq  jours.  Cette  invasion  si  soudaine,  si  imprévue, 
d^accidents  grave?,  dans  une  maladie  généralement  considérée  comme  peu  dan- 
gereuse, a  toujours  frappé  les  médecins  ;  et  c'est  pour  ce  motif  qu'on  a  publié  un 
assez  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre. 

Mais  nous  avons  dit  que  tous  les  cas  ne  se  ressemblent  pas,  aussi  allons-nous 
étudier  les  différentes  formes  de  la  maladie. 

S  ▼•  —  Forme*  et  variétés. 

M.  H.  bourdon,  dans  son  premier  mémoire  (1)  établit  déjà  deux  formes  du  rliu- 
matisme  cérébral  :  1*  la  méningite  proprement  dite,  h  laquelle  appartiendrait  plu 
de  la  moitié  des  faits,  mais  qui  diiïère  à  quelques  égards  de  la  méningite  simple;^ 
2*  et  une  forme  caractérisée  par  des  accidents  cérébraux  foudroyants  qui  rap- 
pellent Vapo/^exie. 

En  1853,  M.  Vigla  (2)  proposa  de  grouper  les  divers  accidents  cérébraux  né 
sous  rinfluence  du  rhumatisme,  de  la  manière  suivante  :  1*  délire  simple  se  déve- 
loppant dans  le  cours  du  rhumatisme,  et  rappelant  assez  bien  le  délire  symptoroa- 
tique  ou  nerveux  observé  dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  fébriles,  de 
cause  interne  ou  traumatiques,  ou,  en  peu  de  mots,  rhumatisme  compliqué  de  dé- 
lire :  2°  délire  et  réunion  de  la  plupart  des  symptômes,  et  probablement  des  lésions 
propres  à  la  méningite  :  méningite  rhumatismale  des  auteurs;  >  état  alaxique, 
brusque  et  imprévu,  bientôt  remplacé  par  un  coUapsus  ou  un  coma  mortel  :  apo- 
plexie rhumatismale  de  StoU  et  de  quelques  auteurs. 

M.  Gubler,  en  1857,  admet  :  1«»  une  céphalalgie  rhumatismale  de  forme  con- 
gestive  ;  2°  un  délire  passager,  ne  laissant  à  sa  suite  aucune  lésion  anatomique  ; 
au  délire  aigu  se  rattacherait  la  folie  rhumatismale  (Mcsnet)  ;  3°  une  méningite 
ou  une  méningo-encéphalite  diffuse  ;  k°  une  apoplexie  rhumatismale,  qui  ce|>en- 
dant  peut  être  contestée. 

Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  chercherait  à  limiter  si  rigoureusement  le 
nombre  des  manifestations  cérébrales  du  rhumatisme.  Puisqu'une  diathèse  aussi 
puissante  peut  affecter  les  centres  nerveux  dans  leur  état  anatomique  et  dans  leurs 
actes  fonctionnels,  il  nous  semble  qu'elle  peut  se  traduire  par  un  grand  nombre 
d'expressions  différentes.  Cette  manière  de  voir  est  tellement  conforme  à  l'observa- 
tion des  faits,  que  M.  Gubler  lui-même,  après  avoir  déclaré  insuffisants  les  faits 
d'apoplexie  cérébrale,  finit  par  •  prévoir  la  possibilité  de  véritables  apoplexies 
sanguines  et  de  ramollissements,  voire  même  de  dégénérescences  organiques  dn 

(t  )  Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Pari»,  1852,  p.  104. 

(2)  Itid,,  1855,  p.  47.  ^ 
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rei'vcaii,  détcrininis  par  la  cause  rliuniatisnialo.  n  c*esl  aller  plus  loin  que  nous 
n^pserions  le  faire.  Dans  tous  les  cas,  cependant,  nous  ne  voulons  point  fermer  la 
des  accidents  cérébraux  du  rhumatisnrie,  et  nous  allons  énumérer  toutes  les 
ïormes  que  Voàservntion  clinique  a  révélées  jusqu*à  ce  jour. 

Forme  céphalalgique.  —  M.  Gubler  rapporte  Tobservation  d*une  dame  de  cin  - 
€|iiante-cinq  ans,  (jui,  après  avoir  ressenti  une  céphalalgie  de  forme  gravative  sans 
fièvre,  fut  prise  de  douleurs  articulaires  rhumatismales.  La  céphalalgie  disparut  au 
moment  où  les  douleurs  se  manifestèrent  et  où  la  fièvre  apparut  Van  Swieten  avait 
déjà  signalé  la  difficulté  de  diagnostiquer  la  nature  d*une  semblable  céphalalgie. 
Ce  qu*il  y  eut  de  sin^lier  dans  le  cas  de  M.  Gubler,  c'est  que  le  sulfate  de  qui- 
nine, administré  à  la  dose  d*un  gramme,  ne  réveilla  pas  la  douleur  de  tête. 

On  pourrait  se  demander  si  la  céphalalgie  n*a  pas  été,  dans  ce  cas,  un  simple  pro^ 
drome  ou  un  prélude  de  maladie  plutôt  qu'une  manifestation  déjà  rhumatismale. 

Forme  vertigineuse.  —  Jusqu'à  présent  on  n'a  pas  encore  recueilli  dans  les 
auteurs  les  exemples  de  vertige  développés  sous  l'influence  du  rhumatisme  {vertige 
arthritique)  (1),  cependant  il  est  important  de  les  rapprocher  des  faits  qui  pré- 
cèdent et  de  ceux  qui  suivent,  pour  donner  une  idée  des  apparences  variées  que 

it  re\'étlr  le  rhumatisme  cérébral.  Nous  savons  que  les  auteurs  les  plus  autorisés 

it  émis  quelques  doutes  à  cet  égard,  et  que  M.  Max  Simon  (2)  en  particulier  a 

se  demander  si  les  individus  chez  lescpiels  le  retour  irrégulièrement  périodique 
d'une  affection  goutteuse  constitue  une  véritable  servitude  pathologique,  sont  plus 
sujets  que  d'autres  au  vertige  nerveux.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  doute,  la  question 
mérite  d'être  examinée,  car  ce  n'est  pas  sans  motifs  qu'elle  a  été  posée  par  Syden- 
ham,  Musgrave,  Bang,  Stoll,  P.  et  J.  Frank,  Barthez,  etc.  Sydenham  (3)  parle 
d'un  rhumatisant  qui  vit  son  paroxysme  ordinaire  de  l'automne  remplacé  par  un 
vertige  très  pénible,  et  deux  autres  cas  analogues  sont  cités  par  le  même  auteur. 
Van  Swieten  {li)  parle  d'un  homme  dont  les  vertiges  fréquents  disparurent  par  l'in- 
\  a>ion  d'une  attaque  de  goutte. 

Forme  délirante  et  ataxique,  —  Dans  quelques  cas,  le  délire  éclate  dans  le 
cours  du  rhumatisme,  sans  qu'il  y  ait  rétrocession  des  manifestations  articulaires; 
il  semble  alors  que  ce  délire  soit  sympathique,  et  semblable  à  celui  que  l'on  observe 
dans  beaucoup  d)e  phlegmasies  ou  de  fièvres  éruptives;  en  général,  il  n'a  pas  de 
suites  fâcheuses.  Ce|)endant  le  délire  persistant  peut  se  lier  à  des  altérations  lentes 
et  progressives  des  méninges  et  de  l'encéphale,  et  la  folie  rhumatismale  peut  en 
être  la  conséquence  (Mesnet). 

Fot*me  méningitique.  —  Méningite  rhumatismale.  —  C'est  celle  qui  comprend     À 
le  plus  grand  nombre  de  faits,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  Storck, 
de  Stoll,  de  M.  Gosset  et  de  la  plupart  des  auteurs  modernes.  Et  aussi,  comme 
nous  l'avons  dit,  M.  H.  Bourdon  établit,  par  des  relevés,  que  la  méningite  rhuma- 
tismale constitue  plus  de  la  moitié  des  accidents  cérébraux  du  rhumatisme. 

Sous  le  rap|)ort  anatomique,  elle  ne  diffère  ps  de  la  méningite  simple  ;  et,  comme 
le  dit  M.  Gosset,  à  ras|)ect  des  lésions,  il  serait  impossible  de  distinguer  la  ménin- 

(1)  Voy.  t.  n,  p.  ifi. 

(2)  Mémoire  sur  le  vertige  nerveux» 

(3)  De  arlhrilide  anomala. 

h)  Loc.  fi/.,  t.  IV,  p.  290,  aphor. 
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ningite  rhumatismale  de  la  méningilc  ordinaire.  >lais  il  n'en  est  plus  de  même  rous 
le  rapport  des  symptômes.  M,  H.  Bourdon  a  noté  comme  différences  VaOseiice  ( 
vomissements  et  de  la  céphalalgie  dans  la  méningite  rhumatismale.  Le  clinicien 
doit  éprouver  en  cela  aucune  surprise,  s'il  se  rappelle  que  la  péricardite  et  Tendo-Y' 
cardite  rhumatismale  ne  se  révèlent  que  par  des  symptômes  physiques,  et  nulle-  ' 
ment  \ax  des  accidents  fonctionnels.  Nous  ne  pouvons  pas  dire  que  cela  nous 
paraît  naturel,  mais  au  moins  que  c'est  au  milieu  d*un  grand  silence  physiologique 
que  se  manifestent,  en  général,  les  accidents  du  rhumatisme  viscéral. 

Pour  terminer  Texposition  des  symptômes  de  la  méningite  rhumatismale,  nous 
devons  dire  que  sa  marche  est  bien  plus  rapide  que  celle  de  la  méningite  simple; 
que  les  accidents  d'excitation  ont  une  très  courte  durée,  et  qu'ils  sont  rapidement 
remplacés  par  ceux  deja  période  de  coma.  Quant  aux  lésions  anatomiques,  elles 
varient  considérablement,  et  s'étendent  depuis  la  simple  cx)ngcstion  (Abercrombie) 
et  l'exhalation  séreuse  ou  séro-gélatineuse  (Storck,  Stoll),  jusqu'à  la  suppuration 
des  méninges.  Ajoutons  enfm  que  ces  lésions  peuvent  aller  jusqu'à  la  suppuration 
et  à  la  production  d'une  méningo-encéphalite  diiïuse  (Gubler,  Mesnet). 

Forme  apoplectique,  —  Apoplexie  rhumatismale,  —  Il  y  a,  dit  M.  H.  BourdoOt 
des  faits  que  l'on  ne  peut  que  difficilement  rapporter  à  une  véritable  inflammation^i 
des  méninges.  Et,  en  effets  ce  sont  là  des  cas  foudroyants  of^  un  rhumatisant  tombe! 
subitement  dans  le  coma,  sans  avoir  passé  par  la  période  d'excitation  de  la  roéniin' 
gite.  A  l'autopsie,  on  ne  trouve  aucune  lésion  importante  des  méninges.  Le  malade 
a  été  emporté  par  une  perturbation  des  fonctions  cérébrales ,  plutôt  que  par  une 
lésion  matérielle  évidente.  Quelques  traces  de  congestion  des  vaisseaux  eucépha^ 
liques  ne  sauraient  éveiller  l'idée  d'une  inflammation  intracrânienne,  et  c'est  à  cet 
ordre  de  faits  que  se  rattachent  les  observations  de  Scudamore,  d'A.  Petit,  de 
Guérin,  d' Abercrombie,  de  M.  Hervez  de  Ghégoin,  de  M.  Racle,  de  M.  Thore  et 
de  M.  Bourdon. 

Ge  qui  signale  cette  forme  apoplectique,  c'est  que,  dans  aucun  cas,  les  malades 
n'ont  été  agités  par  des  convuUionSy  et  que,  s'ils  ont  éprouvé  quelques  phénomènes 
d'excitation^  ils  ont  été  rapidement  plongés  dans  la  période  comateuse.  La  terminai'* 
son  a  toujours  été  funeste,  et  jamais  la  vie  ne  s'est  prolongée  plus  de  douze  heures  (  i  ). 

]M.  Gubler  a  élevé  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  Vapoplexie  rhumaiismale, 
en  se  demandant  si  l'on  ne  pourrait  pas  expliquer  les  accidents  désignés  sous  ce 
nom  par  la  fonnation  de  caillots  sanguins  dans  le  cœur,  Gette  hypothèse  ne  peut 
pas  encore  être  discutée  complètement,  le  nombre  des  autopsies  n'étant  pas  encore 
assez  considérable.  Gependant  la  marche  des  accidents  n'autorise  pas  complètement 
cette  manière  de  voir  ;  en  eiïet,  M.  Gubler  lui-même  dit  qu'à  l'invasion  des  acci  • 
dents  cérébraux  h  fièvre  se  calme  et  le  pouls  se  ralentit  Tout  au  contraire,  le  pouls 
s'accélère,  et  bat  d'une  manière  désordonnée,  quand  il  se  fonne  des  caillots  dans 
le  cœur.  De  nouvelles  recherches  sur  ce  point  sont  donc  nécessaires. 
'  Forme  hémiplégique,  —  Afin  de  n'omettre  aucun  des  faits  qui  nous  ont  été 
communiqués,  nous  devons  mentionner  un  cas  particulier  d'une  apparence  asseï 
insolite.  ]\l.  H.  Bourdon  a  observé,  il  y  a  quelque  temps,  une  hémiplégie  du  côté 
gauche  du  corps,  développée  dans  le  cours  d'nn^rhumatisme  articulaire  aigu,  chez 

(1)  H.  Bourdon,  (oc.  cil.,  p.  101. 
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un  homme  dViiviron  quarante  ans.  La  paralysie  nVtait  pas  tout  à  fait  complète; 
n^s  elle  a  persisté  sept  jours,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  qu'une  pneumonie  ait  entraîné 
^^1  mort  du  malade.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  une  congestion  des  méninges  et  du 
«ccrrean,  accompagnée  d'une  suffusion  sanguine  de  la  pie-mère  et  de  la  surface  de 
flp  Feucéphale.  Bien  que  ces  lésions  existassent  des  deux  côtés,  elles  étaient  notable- 
K  ment  plus  étendues  et  surtout  plus  prononcées  sur  l'hémisphère  droit  que  sur  le 
»  gauche.  Il  n'y  avait  pas  d'hémorrhagie  dans  le  cerveau  lui-même. 

Un  deuxième  exemple  d'hémiplégie  rhumatismale  a  été  observé  par  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  (1).^ 

Cet  exemple  est  le  seul  qui  ait  été  publié,  car  l'observation  de  >I.  H.  Bourdon 
est  encore  inédile  ;  mais  nous  signalerons  une  différence  importante  entre  les  deux 
faits.  Dans  le  cas  de  M.  Bourdon,  il  y  avait  eu,  avant  l'hémiplégie,  des  inanifesta- 
tioos  articulaires  qui  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  du  rhuma- 
tisme, tandis  que,  dans  celui  de  M.  Trousseau,  il  n'y  en  a  eu  ni  avant  ni  après 
rhémiplégie  ;  de  sorte  que  ce  fait  appartient  à  la  catégorie  des  rhumatismes  pré- 
sûmes  dont  nous  avons  parlé.  Nous  ne  méconnaissons  pas  l'analogie  qui  existe  entre 
, ce  cas  et  un  rhumatisme  réel ,  puisque  les  accidents  ont  été  variés,  mobiles  et 
stitoés  par  de  simples  fluxions  sanguines;  mais  enûn  le  rhumatisme  n'est  pas 
videnunent  démontré,  puisqu'il  n'y  a  pas  eu  de  fluxions  articulaires. 
£n&n  nous  avons  déjà  dit  (t.  I",  p.  878)  que  le  rhumatisme  s'accompagne  quel- 
quefois d'accidents  de  tétanos. 

$  TI.  —  liarohe,  durée,  tcrminaûon  delà  maladie. 

Xous  avons  déjà  signalé  la  marche  rapide  des  diverses  formes  du  rhumatisme 
cérébral ,  et  nous  voulons  rappeler  de  nouveau  que  ces  formidables  accidents  sur- 
vienuent  inopinément.  Ainsi ,  au  milieu  de  la  nuit ,  un  rhumatisant  est  brusque- 
ment frappé  de  délire  ou  de  coma,  et  il  succombe  en  quelques  heures.  S'il  s'agit 
d'une  méningite ,  les  accidents  de  la  période  d'excitation  ne  durent  que  très  peu 
de  temps  ;  enfln ,  les  accidents  articulaires  et  les  accidents  cérébraux  ne  sont  pas 
toujours  dans  les  mômes  rapports  :  tantôt  les  douleurs  ardculaires  disparaissent 
pour  faire  place  aux  accidents  cérébraux,  et  alors  le  danger  est  grand;  tantôt,  au 
contraire,  elles  persistent,  et  il  y  a  quelque  espoir  de  sauver  les  malades. 

«  Quelquefois,  dit  M.  Gubler,  les  arthrites  se  calment  beaucoup  pendant  la  durée 
des  accidents  cérébraux.  .le  proposerais  une  interpréution,  fondée  en  partie  sur  l'ob- 
servation des  phénomènesqui  se  passent  dans  le  coursde  la  fièvre  typhoïde.  Dès  que  le 
délire  devient  continu  et  intense,  dès  que  la  forme  cérébrale  devient  prédominante,  le 
pouls  se  calme;  la  chaleur,  auparavant  si  brûlante,  s'apaise  ;  la  peau,  qui  était  aride, 
s'humecte  ou  tout  au  moins  s'assouplit  ;  la  langue  cesse  d'être  brune  et  comme 
grillée,  pour  redevenir  molle  et  blanchâtre.  Que  les  symptômes  encéphaliques  s'é- 
vanouissent au  contraire,  l'appareil  fébrile  reparaît  avec  tout  son  cortège  habituel 
Ce  balancement  entre  les  symptômes  cérébraux  et  les  phénomènes  fébriles  indique 
une  sorte  d'antagonisme  entre  les  centres  ner\eux  de  la  vie  de  relation  et  ceux  de  la 
vie  organique.  Quand  le  ceneau  fonctionne  outre  mesure,  et  dépense ,  dans  ses  ma- 
nifestations désordonnées,  la  plus  grande  partie  de  la  force  nerveuse,  le  grand  sympa- 

If)  GukS9U9d$»  hôpitaux,  16  juillet  1856,  —  et  Clinique  ewropémne,  39  janvier  1859. 
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thiquc  esl  rédiiil  à  rincMlic;  mais  ce  dernier  reprend  son  eniplui  lorsque  l'autre 
se  tait  (I).  » 

Si  la  (juérison  doit  avoir  lieu,  la  durée  du  rhumatisme  cérébral  n*est  que 
quelques  jours  ;  si  la  terminaison  doit  être  funeste ,  il  est  rare  que  les  accideni 
durent  plus  de  douze  heures. 

Trois  modes  de  terminaison  ont  été  observés  :  la  guérison,  qui  est  très  ra- 
pide,  mais  malheureusement  fort  rare  ;  la  mort,  qui,  d'après  un  relevé  de  M.  Vigla, 
aurait  lieu  30  fois  sur  39  cas  ;  la  folie  rhumatismale,  dont  Texistence  a  été  parfai- 
tement établie  par  MM.  G.  Ferrus  et  Mesnet.  ^ 

S  TXZ.  —  Causes. 

1*  Causes  prédisposantes. 

On  ne  possède  aucun  renseignement  sur  Tinfluence  de  Vâge  et  du  sexe.  Les 
saisons  froides  et  humides  semblent  agir  avec  yne  certaine  puissance ,  car  M.  Yigla 
a  observé  quatre  méningites  rhumatismales  dans  les  mois  de  septemlire,  octobre, 
novembre  et  décembre ,  et  une  seulement^  dans  le  mois  de  juillet  ;  et  Ton  trouve 
une  proportion  à  peu  près  semblable  dans  les  observations  des  autres  auteurs.  Enfin 
on  a  remarqué  que,  dans  les  cas  mortels ,  les  premiers  accidents  ont  débuté  pendant 
la  nuit. 

2*  Causes  occasionnelles. 

On  a  déjà  signalé  un  assez  grand  nombre  de  causes  capables  de  favoriser  les 
déterminations  rhumatismales  vers  les  centres  nerveux.  M.Vigla  (2)  s'exprime  avec 
beaucoup  de  réserve  en  les  nommant  causes  présumées  ou  appréciables,  mais 
toutes  les  observations  récentes  tendent  à  confirmer  la  réalité  de  leur  aaion. 

Le  froid  est  la  première  de  ces  causes,  et  Ton  comprend  facilement  quelle  peut 
être  son  influence  dans  une  maladie  où  les  sueurs  sont  profuses  et  continues. 
Nous  venons  de  voir  que  c'est  dans  les  mois  les  plus  froids  de  Tanaée  que  se  re- 
marque la  plus  grande  fi'équence  du  rhumatisme  cérébral.  Quelquefois  les  ma- 
lades n'ont  éprouvé  qu'un  simple  refroidissement  à  l'air;  d'autres  fois  ils  ont  été 
soumis  à  l'action  de  Veau  froide,  en  lotions,  en  aiïusions  ou  sous  forme  de  bains. 

On  a  constaté  également  que  le  rhumatisme  cérébral  se  développe  dsins  les  cas 
où  les  sueurs  étaient  très  abondantes,  et  Y  éruption  sudorafe  (sudamina)  très  con- 
fluenie;  il  est  facile  de  saisir  le  lien  qui  existe  entre  ce  fait  et  celui  qui  préc^^de. 

Vétat  moral  du  malade  a  aussi  été  invoqué  comme  cause  ;  et,  en  effet,  les  ac- 
cidents  cérébraux  se  développent  principalement  chez  ceux  qui  ont  des  inquié- 
tudes, des  pressentiments  funestes.  MM.  Vigla,  Bourdon,  Gubler,  ont  cité  des  cas 
où  ce  fait  a  été  observé  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  que  ces  conditions  morales 
soient  de  véritables  causes,  et  nous  reconnaissons  plutôt,  avec  M.  Vigla  ,  qu'elles 
sont  déjà  une  première  manifestation  du  mal  :  «  Les  malades,  en  exprimant  ces 
craintes,  ne  font  que  traduire  au  dehors  le  sentiment  interne,  mais  réel,  organique 
en  quelque  sorte,  qu'ils  ont  de  la  gravité  de  leur  état.  » 

La  suppression  des  douleurs  articulaires,  la  disparition  du  gonflement  et  de  la 
rougeur  ont  eu  lieu  dans  presque  tous  les  cas.  Un  des  malades  observés  par  M.  Vigla 

(1)  Loc.  cit.,  p.  23. 

(2)  Actes  de  la  Société  des  h6pHau.T  de  Paris,  1855,  for .  cif.  ^ 
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put  inèine  se  levoret  iiiarchor;  le  délire  apparut,  puis  la  fluxion  arliculaire  elles 

douleurs  revinrent,  et  la  guérison  eut  lieu.  Mais  il  est  rare  de  voir  un  amendement 

jék&\  considérable  et  une  métastase  aussi  franche  du  rhumatisme  :  en  général,  il 

Ki*y  a  qu*une  résolution  incomplète  des  accidents  articulaires,  et  la  maladie  a  une 

^marche  insidieuse  et  irrégulière. 

W      On  a  insisté  sur  V influence  du  traitement  suivi  par  le  malade.  Noos  avons  déjà 

I  dît  que  les  bains  froids  avaient  été  accusés  de  la  production  des  accidents  céré- 
braux. Ne  peut-on  pas  attribuer  au  sulfate  de  quinine  une  action  aussi  dange- 
reuse? Presque  tous  les  malades  obsenés  dans  ces  derniers  temps  avaient  été  traités 
|)ar  ce  médicament,  eiil|)loyé  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  k  grammes.  •  On  peut 
donc  se  demander,  ainsi  que  le  dit  M.  Vigla,  si  ce  médicament  a  pu  être  la  cause 
directe  des  accidents  cérébraux,  ou  si,  en  faisant  disparaître  les  douleurs  articu- 
laires, il  n'a  pas  pu  opérer,  rapidement  ou  lentement,  un  déplacement  de  la  cause 
inorbifique,  une  métastase.  »  Sans  entrer  dans  une  distinction  aussi  délicate,  nous 
devons  faire  remarquer  que  le  sulfate  de  quinine  est,  si  nous  osons  ainsi  dire,  un 
médicament  essentiellement  céphalique^  puisquH  produit  des  vertiges,  de  la  sur- 
dité, un  subdelirium,  des  nausées,  en  un  mot  un  ensemble  d'accidents  cérébraux 
^ort  marqués;  ne  peut-il  donc  pas  favoriser  singulièrement  une  explosion  rhumatis- 
ale  vers  le  cerveau,  non  pas  en  déplaçant  les  accidents  articulaires,  mais  en  appc- 
Mant  de  nouvelles  manifestations  vers  la  tête  ?  Et  en  effet,  quelquefois  le  rhumatisme 
cérébral  s'est  développé  sans  qu'il  y  ait  eu  résolution  du  rhumatisme  des  jointures^ 
La  question  est  vivement  cx)ntroversée,  mais  non  résolue.  Plusieurs  médecins 

i  nient  le  danger  du  sulfate  de  quinine  ;  mais,  malgré  leur  protestation,  et  comme 
sil  leur  restait  des  craintes  et  une  arrière-pensée,  ils  n'administrent  plus  ce  médi- 
cament qu'avec  les  plus  grandes  précautions  :  ils  commencent  par  50  ou  60  centi- 
grammes, élèvent  ensuite  lentement  la  dose,  et  s'arrêtent  aussitôt  qu'il  survient 
quelques  tintements  d'oreilles  et  des  vertiges.  Les  défenseurs  du  sulfate  de  quinine 
font  remarquer  que  le  rhumatisme  cérébral  a  été  obsené  à  l'époque  où  ce  médica- 
ment était  inconnu  ;  mais  ils  oublient  de  dire  que  les  accidents  de  ce  genre  se  mul- 
tiplient beaucoup  de  nos  jours,  et  que  la  plupart  des  malades  récemment  observés 
avaient  pris  du  sulfate  de  quinine. 

Nous  croyons  que  |)our  bien  comprendre  l'influence  de  ce  médicament,  il  faut 
quitter  pour  un  moment  le  domaine  des  faits  individuels,  difficiles  à  analyser,  et 
s'élever  à  des  considérations  de  thérapeutique  générale,  malheureusement  trop 
négligés  de  nos  jours.  M.  Bourdon  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  reproduire  les 
opinions  qu'il  professe  sur  ce  sujet,  mais  qu'il  n'a  encore  publiées  que  très  incom- 
pîéleinent.  Selon  M.  Bourdon,  toute  circonstance  capable  de  troubler,  dans  sa 
manifestation  normale  et  dans  sa  marche,  le  rhumatisme  articulaire,  peut  devenir 
cause  de  rhumatisme  cérébral. 

Si,  par  des  moyens  violemment  perturbateurs,  on  vient  à  empêcher  la  migra- 
tion régulière  d'une  articulation  à  une  autre,  on  n'a  point  détruit  la  diathèse  rhu- 
matismale, on  l'a  forcée  seulement  à  se  déplacer;  si  les  séreuses  articulaires  lui 
sont  interdites,  les  séreuses  viscérales  deviendront  son  domaine.  Elle  a  besoin  de 
s'user  par  des  progrès  et  des  déplacements  successifs;  elle  ne  peut  pas  être  élimi- 
née d'emblée;  elle  doit  se  détruire  ou  être  détruite  lentement  et  graduellement. 
Vouloir  arrêter  le  rhumatisme,  c'est  la  même  chose  que  vouloir  empêcher  l'éi-uj)- 
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lion  delà  variolu,  tle  la  rougeolo  et  de  lascarlaliiie  :  r»ii  |jfijt  coiijiirtT  trs  értipiioiiSi 
mais  cm  n'a  pas  éteint  lo  urti^  \aiioleu\,  riihiHtljfjue,  iiu-.  ;  eu  tuatit  la  maiiifesla- 
tion,  oti  ]>But  a^rssj  invr  tt*  ttial;idt>. 

Or,  sdon  M.  Boiirdnii,  Umin^  le^  nmlïcMnms  shkaîf^a  cl  |M*rturbalnnt»  arnAeiil 
h  im  îYsultat  idi'titiqiu'  ;  d,  il«  s  lors.  Ir  siilfaîr'  iW  quiniiu'  n't'bt  pas  vu  ohm*  plusl 
pailiriiUm'iiieiil  qu«'  les  saignei^s  aboiidanlt^s  cl  irjH'lùe!*,  les  re\ulïvifi>  |>iiis.sants, 
Xvh  que  les  larges  \ésjcatoiiTs,  les  dérivai  ifs,  tels  qm*  li-i^  purgatifs,  les  répercus-1 
sif»,  t'oiiime  k-  fn»idt  les  iiunlilitatriirs  [missaiils  ties  foucllous  organiques  et  uer* 
veuseti,  eorume  la  vératriiie,  le  riilclii<|iie,  etc. 

l*;n  ad()]>lant  ci^  idm,  il  serait  farile  d'assiRuer  ausulfal#dequiniiii:  sa  \ênlable 
place  dajis  l  eiirïloî^ie  du  rluutialisiue  cérébral.  Ce  luédiraïuenf  n'eu  senit  plus  la 
eiuise  ibrecte,  la  cause  déleruiinaiite;  ce  serait  uiieeauw'  Mcoudaire,  un  a^eiU  de 
perturbât rrtr»  ou  de  dvraiîiemfut,  si  nous  (rujis  aiusi  dire.  iW  n'est  f»as  saui*  des- 
setu  ipie  nmis  avoiis  employé  celle  deruiêre  (  vpreîJsi«^H,  car  elle  nous  periuet  de 
rappeler  qtte  IV-voluliuii  éan  lualadies  n'exl  pas  arbitraire  ;  il  y  a  de»  \im  <le  phy- 
siolafjif  fKifhfilftfjtf/ue  auxquelli's  toutes  '  '    Urii  scnil  soirtuist*s,  lois  que  IVu 

ne  [jeut  pas  violer  iuijiunémeul  saus  s ^  de  grauds  dangers.  Le  médecin 

lie  doit  ititer\euir  que  pour  en  ruudérer  le»  aherraiiuijs  el  les  eitcés. 

Peut-élrc  avuns-iious  dépasse*'  les  limites  et  la  portée  des  rcmaj^que»  d^ 
M.  lî.  Bourdou;  aus^i .  dans  la  craiule  de  u'avoir  pas  ïidèletïieut  imerprété 
pensée,  nous  reproduiroos  s(*s  niiîclusinns  sur  rv  [XïiiU  ;  i-  1^  Si,  ninune  cela 
paraît  jessurtir  d'un  giaiid  umnbre  de  faits,  tout  ee  qui  alfaiblit  uttiic  mesure  le 
rhumatisant  ou  îtwdîle  un  [)eu  viulemment  sun  système  mit  venx,  prédispose  aux 
accîdeiiis  cérébran\,  ne  doit-^>n  pas  redotjler,  dans  le  Liailejnent  du  rhumatisme, 
les  èuiissiuiis  sanguines  cou  sidéra  ble»  et  réjM'lées,  et  lesellets  déi>riuiaub  de  cer- 
tains médicamenls,  connue  la  vérairiue  el  le  sulfate  de  quinine  à  dose»  un  peu 
i'U'vét's?  T  Va^  deniieiTi  moyens,  efi  faisant  cesser  troti  subitement  la  douleur  et 
la  llnxion  des  articnlations,  u  agiss^ul-tls  pas  à  la  façon  (bi  froid  et  des  applicaiioiis 
locales  de  ié|»ercussif*i  on  tle  chloroforrue,  el  ne  facilitent -ils  pas  renvabisseiuewt 
fies  organes  intérieurs?  :i"  Sans  oser  accuser  le  suifate  *le  qniiiîne,  adtninistré  à 
closes  uuu  loxique^s,  d'avoir  protluil  direcleuienl  les  accidents  dont  il  est  question, 
ce  qui  s*Tait  diilicili'  à  croire,  ptusqiM*  les  malades  <|ui  les  \m\  éprytrvés  n  Vini  pas 
prè*f*nlé  les  pliénoménivs  |>artirnlif'is  de  l'ijntïxication  ([oitiique,  ne  jieut-on  |)as  se 
demander  s'd  n'y  a  pas  prédis|K)sé  en  agissant  corntue  nous  \euons  de  le  dire,  et 
peut-être  aussi  in  congestioimanl  plus  ou  moins  le  cerveau?  ()uoi  (pi'il  en  soit,  on 
couquTndra  qu'avec  ces  idées,  Tit»ns  soyons  très  partisan  des  médictitiruis  douct»s, 
non  perturbatrices,  dans  i(*  rbuuiaîisine  articulaire  aigu  i^l).  " 

Après  les  développeinents  t|ui  précèdent,  la  question  delà  mvlostase  mms  |>arait 
oiseuse,  4't  \\n\  peut  s'en  tenir  à  la  piopositicni  suivante  :  Si  le  rbuiuatisjuc  cérébritl 
succède  à  la  dispariliou  dn  i  huuiatisrrn*  articulaire',  cVst  une  im^iitstase  ;  s'il  sur- 
vient san*!  qu'il  y  ail  eti  rétrocession  dts  tnanifesla lions  articulaires»  c'est,  connue 
ledit  M.  Gubler,  une  heolmitimi  de  plus. 

^  TXII.  —  Auatoisiie  pathologique. 

Ce  serait  ici  le  lien  de  se  demander  connnent  le  rhumatisme,  aiïecUon  à  laquelle 

(1)  Vnim\  médicak,  7  avril  IStiT. 
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cuulr^Nter  iv  oracîi'itj  IratidiejuciU  y)JlaiinH;itriirL\  afrecUnii  duDs  Jaquello 
A  t*sl  k  peu  pjv*i  idôiiï  <l«'  ifHjtUiT  de  la  Mip|ïuralîoii  <\vs  séreuses  «irticulaires,  coïii- 
Fui  [i*  rhumalinnit»,  diwjns-iious,  peut  donner  naissance  l\  nn*'  ïiK'^niTijjçrl*^  rMk*- j 
enl  iriUaiiiiuatoin',  et  caracUTtsci'  par  df^s  fausses  niriiibraru/s  h  de  la  suppura*! 
fUniL  Le  ruisonueinefit  stsul  ne  peut  lever  cette  difticulté,  mais  i'obHOrvatiari  rend  la  | 
rè|>ciiise  facile.  Jl  est  avéré  que  le  thuniatisme  arlicnlaire  proprement  dix  est,  de  5^ 
nature ,  mobile  »  fupco,  ei  qu'il  ne  se  nnactérise  anatoiuiquenienl  que  par  leà 
lé*iîcuis  du  premier  de^^ré  de  riidlanimalion,  e'est-à-dire  par  une  thixioîi  sanguine 
une  e\h.'ilatitHi  t^mnise,  sait*»  pnnlnits  plastiques  ni  purulents;  mais  il  n'eiiipas 
3UIS  bien  établi  que  H  rhwuialisjue  vrsréiaï  est  inlinioient  plus  fixe,  plus  tenace, 
:  qu'il  .se  révèle  antiriMui([(iem*'nt  par  {les  lésions  rïdlfuuuiatnires  de  ((viisles  degreW, 
'  coiupriï  la  NUppuratiim  et  k*s  traustonualions  libreuses,  rarldaginenses  et  créta- 
i'éisi  des  produits  plastiqaes.  I^  périeardite  et  rendfjeardite  rhumatismales  sont  k*s 
r\        '     '        '      ''        lids  (le  vHW  dilTéroncp  de  lésions,  et  cepenilant  il  serait 
ÉM  ^sdeuik  alïetiions  rie  snieriL  an  forid,  de  la  iTîènie  uaturôj 

raiic  le  rluuuatisnie  articulaire.  Or  il  ne  rApugae  imllt^mnit  d  a<lmettre,  après  ces 
[«trinpie-s  si  remarquables,  qu'une  futiningite  avec  suppuration  puisse  se  riiUacher- 
^u  rbuniatisruc.  irailleurs,  ta  roïncidotirr  dc%  accid<*nts  cérébraux  avnc  le  rhtima-  1 
sme  arfirulane  dèjMjse  ^n<  ore  ^n  labeur  de  retle  npininu. 
Quaiiï  auv  lésions,  elles  sont  \ai'iéescmuuie  les  symptômes. 
Dattii  i|ud(|nes  cas,  ou  ne  tmuve  aucntie  espère  de  iï?sîon  matérielle  appréciable | 
de  m^me  iiue  beaucoup  de  doukui~s  articulaires  et  de  né^ralf^ies  rluimatismales  se 
mmireiiienl  sans  altérai  ion  sensil>le  des  tissus. 

Mab  d'uuin*s  fois  il  y  ad**.s  lésions  pnmuncées  :  ainsi  Ton  trouve  quelifuefuîs  de 
b  ninj^^stion,  comme  dans  les  faits  rap|MMtés  par  Abererotnîne.CbomeL  \1M.  Bour- 
diif).  Viiila,  etc.;  d^autres  fois  cVst  de  la  sérosité  simple  on  gélatînifonue  dms  Im 
lenu-icules  ri  à  l'r'Xiérieur  fin  rer^eaii  (Stfjrck,  Stoll);  crautres  fois  enfui  c*esl  une 
incQÎDgîle  pai\euue  à  la  |»ériode  de  supjïurafion  (dosset). 
U  nous  semble  d'ailleurs  inutile  d'insister  sirr  la  description  de  ces  lésions,  qui 
ni  abboluÉuenf  semblables  a  relies  de  la  ménini^ile  simple,  ainsi  que  Ta  fait  tr*'S 
reillin|uer  le  dernier  r»bser\ateur  tjue  nous  veuous  de  ciler  Nous  ne  cher- 
erun.*  i»a»  noi^plns,  conutie  le  font  Cluuiieî,  Kequiu  et  M.  flervez  di-  Chéf^oiu,  a 
linguer  des  espèces,  suivant  cpie  les  lésions  jiorteni  sur  raracïmoîde  ou  strr  la 
urv^mere  ;  celle  ilisiinriirui,  piireruent  ana(r>nu([ue,  ue  répnnrl  pas  h  la  dilférence 
es  synqilomes  <d>ser\és  (îendant  la  vie. 
On  a  |>oM?  la  «luestùm  de  sa^oij-  quel  est  le  siège  précis  de  la  llnxiou  rhuuialis* 
aie  deA  centres  iierveox.  Abercrombie  ne  voit  dans  ce^  accidents  qu*une  simple 
^Qgfitliofl  des  uiéninges.  Cboiuel  et  Uequin  en  f)larent  le  siège  soit  dans  Tara- 
t,  »oil  dans  U  dure-mère.  >L  Fernis,  a|nè,s  avoir  hésité  entre  la  puljx*  cén*- 
i  et  le»  méninges,  se  [U"ononce  poui'  vrs  dernières,  ïvulin  \1.  HeiTcz  de  Cbégoio 
produit  la  distinction  de  Cb^unel  Nous  n'avons  pas  Iwsnin  de  faire  ressortir 
iHuuliUlé  d'une  semblable  couiroverse;  car»  s'il  y  a  quelquefois  mie  méuiutijite 
réelle,  il  )  a  [dus  s(Hi\em  encore  des  troubles  purement  fouclionru'ls  du  système 
MTVfux  encêpb3li(|ue ,  el  dès  lors  raualuinie  palbologique  n'a  plus  à  rnlervertir 
ans  la  quebtion. 
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^  XX.  —  Hiagnostie,  pronoitic. 

Coinnieou  le  comprend,  le  diagnostic  n*oiïre,  en  général,  aucune  difficulté;  \t 
il  serait  difficile  d*admettre  que  des  accidents  cérébraux,  développés  dans  le  coui^ 
d*un  rhumatisme  articulaire  aigu,  ne  fussent  pas  d*origine  rhumatismale, 
leurs,  il  ne  se  présente  ici  aucune  de  ces  causes  d'erreur  que  l'on  rencontre 
le  diagnostic  de  la  pét'icardile  et  de  Vendocardiie  rhumatismales.  Dans  ces 
niers  cas,  en  effet,  Taiïection  peut  rester  latente,  en  ce  sens  qu'elle  ne  se  traduit 
ni  par  des  douleurs  ni  par  des  troubles  fonctionnels  ou  matériels  appréciables  à  la 
première  vue;  il  faut  savoir  rechercher  et  interpréter  leurAignes,  assez  profondé- 
ment cachés.  Dans  le  rhumatisme  cérébral,  au  contraire,  les  signes  sont  éminem- 
ment apercevaUes  :  c'est  du  délire,  du  coma,  ou  tout  autre  phénomène  aussi  for- 
tement accuii§. 

Cependant  il  nous  semble  qa'il  faut  signaler  quelques  causes  possibles  d'erreur. 
On  ne  prendra  pas  le  délire  initial ,  simple  phénomène  prodromiçue,  pour  une 
forme  ataxique  de  rhiunatisme  cérébral.  Il  ne  faudra  pas  non  plus  considérer 
comme  étant  de  nature  rhumatismale  une  méningite  ou  une  apoplexie  qui  n'aura^ 
pas  été  précédée  de  douleurs  articulaires;  nous  avons  déjà  dit  que  l'épithète  d'af- 
fection rhumatismale  avait  été  autrefois  donnée  avec  trop  de  complaisance  à  d 
maladies  qui  n'avaient  rien  de  commun  avec  le  rhumatisme.  Il  est  bien  vrai  qu< 
quelques  méningites,  apoplexies  et  céphalalgies  ont  été,  au  bout  de  quelques  jours 
(Van  Swieten,  Gubler),  suivies  de  manifestations  articulaires;  mais  ces  cas  sont  si 
|)eu  nombreux  et  si  équivoques,  qu'on  ne  saurait  les  admettre  qu'a\ec  une  juste 
défiance. 

Nous  rappelons  de  nouveau,  sans  pouvoir  nous  prononcer  sur  celte  difficulté  de 
diagnostic,  que  M.  Gubler  a  prétendu  que  l'on  avait  peut-être  désigné  sous  le  nom 
d'apoplexie  rhumatismale  des  cas  de  formation  de  caillots  sanguins  dans  le  cœur. 
Le  pronostic  du  rhumatisme  cérébral  est  très  grave,  puisque  la  mortalité  est  de 
30  sur  39,  et  que  de  plus,  dans  les  cas  de  gu^rison,  il  y  a  encore  à  craindre  la 
folie  rhumatismale. 

x>lais  ne  peut-on  pas  prévoir  le  développement  d'une  aussi  dangereuse  localisa- 
tion? Nous  devons  rappeler  qu'on  a  signalé  comme  caractères  précurseurs  :  des 
.  sueurs  et  une  éruption  sudorale  abondantes,  des  terreurs  et  des  pressentiments 
funestes.  Ajoutons  que,  selon  M.  H.  Bourdon,  il  faudrait  aussi  se  défier  de  tous 
les  traitements  fortement  perturbateurs,  et  surtout  du  sulfate  de  qninhie. 

Il  est  important  ici  de  signaler  les  progrès  que  la  médecine  a  faits  dans  l'étude 
du  rhumatisme.  Il  y  a  à  peine  vingt  ans ,  on  ne  connaissait  guère  que  le  rhuma- 
tisme articulaire ,  et  on  le  considérait  comme  peu  dangereux.  Les  travaux  de 
3L  Bouillaad  ont  fait  voir  combien  cette  sécurité  était  trompeuse,  puisque  la  péri- 
carditp  et  surtout  l'endocardite  exposent  les  rhumatisants  aux  plus  graves  dangers, 
non  pas  dans  le  présent,  mais  dans  C avenir.  Or  les  travaux  modernes  révèlent, 
dans  le  rhumatisme  cérébral,  une  nouvelle  source  de  dangers,  et  de  dangers  ;)ro- 
chains,  imminents. 

Nous  n'avons  donc  pas  besoin  d'insister  pour  indiquer  avec  quelle  sollicitude  le 
médecin  doit  obsener  l'évolution  du  rhumatisme,  et  les  moindres  signes  qui  pour- 
raient faire  prévoir  l'apparition  des  déterminations  cérébrales. 


^ 

^ 


^  ÏLOEBCLLlSATlOiN   DES  MÊMNGËS.  èS»     \ 

$  X.  ~  Traiitment. 

Ja  question  du  traitement  est  celle  dont  on  s*est  le  moins  occupé,  et.  il  u*y  a  pas 
Jox  de  s*en  étonner  quand  il  s*agît  d*uue  maladie  dont  Tapparition  est  si  inopinée, 
^t  cpiî  se  termine  fatalement  eu  moins  de  douze  heures. 

m  Les  médecins  modernes  s*accordent  presque  tous  pour  conjurer  par  une  frù* 
^phylaxit  bien  entendue  le  développement  du  rhumatisme  cérébral  II  convient 
1  tout  d*abord  d*éviter  les  refroidissements,  et  la  rétrocession  des  douleurs  articu- 
laires. Si  la  flua;ion  du  côté  de&joiîUures  tend  à  disparaître,  il  faudra,  à  tout  prix, 
la  rappeler  par  des  applications  excitantes,  des  douches  de  vapeur,  etc.  U  faudra 
au.<Bi  surveiller  le  moral  du  malade,  et  éloiguer  de  lui  toutes  les  causes  de  chagrin 
et  de  toiurmenU  de  Tesprit. 

On  suneillera  avec  graad  soin  reiïet  des  traitements  actifs,  et  surtout  celui  du 
sulfate  de  quinine  ;  nous  avons  déjà  dit  que  Ton  doit  donner  ce  dernier  médica- 
ment à  dose  lentement  graduée,  et  en  suspendre  radministration  à  la  moindre  appa- 
ritîoD  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille,  etc. 
?ioas  ne  possédons  encore  aucun  agent  réellement  utile  pour  le  traitement 
atif.  Cependant  nous  rappellerons  que  M.  Ferrus  (de  Briançon)  guérit  un  de 
\  malades  par  rapplication  d*un  lai^e  vésicatoire  entre  les  épaules,  et  que  M.  Beau 

i  le  mâne  succès  d*un  vésicatoire  sur  la  tête. 
Peut-être  devrait-on  employer  Vopium,  car  on  sait  que  ce  médicament  n'est  pas 
\  utilité  dans  le  rhumatisme  ;  et  d'ailleurs  il  est  bon  de  se  rappeler  qu'il  est,  ainsi 
que  l'a  établi  M.  Gubler,  antagoniste  du  sulfate  de  quinine.  ] 

ARTICLE  V. 

TUBERCULISATION  DES  MÉNINGES  {méningite  tuberculeuse,) 

La  tul>erculisation  des  méninges,  ou,  suivant  une  expression  plus  fréquemment 
employée,  la  méningite  tuberculeuse,  est  une  affectioii  dont  on  peut  sans  doute 
trouver  quelque  aperçu  vague  dans  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  mais  qui 
est  néanmoins  une  découverte  de  notre  époque.  L'honneur  de  cette  découverte 
doit  être  rapporté  à  MM.  Rufz  (1)  et  Gherard,  qui,  observant  ensemble  à  l'hôpital 
des  Enfants,  ont  les  premiers  établi  l'existence  d'une  maladie  particulière,  fréquente, 
emportant  un  nombre  considérable  de  petits  malades,  et  que  jusque-là  ou  avait 
plus  ou  moins  complètement  confondue  avec  d'autres  affiections  oéitbrales.  U  faut 
néanmoins  rendre  cette  justice  à  Guersant,  que,  dès  l'année  1827,  il  avait  trouvé 
dans  certains  cas  de  méningite  quelques  particularités  notables  dont  il  avait  été 
frappé,  au  point  de  donner  à  cette  espèce  le  nom  de  méningite  gtmuUense.  Mais, 
ainsi  qu'il  le  dit  lui-môme,  il  n'avait  osé  encore,  considérer  à  cettç  i|^qiie  ces 
grannlations  comme  de  véiitahles  tubercules.  Ce  u*est  que  phn  tard  que  Daoce 
compara  ces  granulations  aux  tubercules  miliaircs  qu'on  retrouve  dans  les  plèvres 
et  le  péritoine  (Guersant,  loc,  cit.),  et  néanmoins  tout  restait  encore  à  peu  près  à 
bire.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  dès  que  MM.  Rufz  et  Gherard  ont  fait  coimdtre 
le  résultat  de  leurs  recherches,  il  y  a  eu  une  espèce  de  révolution  dans  la  pathologie 
cérébrale  considérée  principalement  chez  les  enfants.  Dès  lors  les  dioses  les  plus 

(I)  Archives  gënércUes  de  médecine,  2*  série,  l.  I,  p.  184. 
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difficiles  à  concevoir  soiil  devenues  faciles  pour  tout  le  monde  ;  on  a  ou  la  clef  de 
*  tanl  de  discussions  interminables  sur  la  nature  de  Thydrocéphale  aiguë,  sur  la  fièvre 
cérébrale,  etc.;  enfin  on  a  pu  retrouver  dans  les  auteurs  des  observations  q^ 
incomplètement  comprises,  avaient  été  le  sujet  de  distinctions  erronées  :  c'est  ains^,^ 
par  exemple,  qu*on  a  pu  rattacher  à  cette  méningite  tuberculeuse  récemment  dé-v 
couverte  Varachnitis  de  la  base,  sur  laquelle  Parent-Duchâtelet  et  M.  Martinet V 
avaient  tant  insisté.  | 

On  ne  saurait  donc  hésiter  un  seul  instant  à  reconnaître  que  MM.  Rufz  et  Ghe- 
rard  ont  signalé  une  maladie  qui,  malgré  les  vagues  indications  mentionnées  plus 
haut,  était  encore  inconnue.  Après  ces  deux  habiles  obseifateurs,  les  faits  se  sont 
multipliés  et  sont  venus  confirmer  ce  qu'ils  ont  avancé,  en  modifiant  seulement, 
comme  c'était  inévitable,  certains  points  de  leur  description  qui  demandaient  un 
plus  grand  nombre  d'observations  pour  être  complètement  éclairés.  Je  citerai  en 
particulier,  parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  MM.  Piet  (1),  Secque- 
rel  (2),  Legendrc  (3),  Barthez  et  Rilliet  (û),  Ledibei^er  (5). 

On  peut  dire,  après  avoir  lu  les  recherches  de  ces  auteurs,  qu'il  y  a  peu  de  ma- 
ladies qui  aient  été  mieux  étudiées  que  la  tuberculisation  des  méninges,  et  par  con-i 
séquent  nous  pouvons  en  donner  une  description  exacte  et  complète. 


$  I.  —  Définition,  tynonynùe,  fréqa 

Cette  maladie  est  caractérisée  anatoroiquement,  non  par  une  altération  de  l'ara^ 
chnoïde,  comme  on  l'avait  cru  d'abord,  mais  par  une  lésion  de  la  pie-mère;  elle^ 
consiste  dans  des  symptômes  cérébraux  intenses  dus  à  la  fonnation  de  granulations 
tuberculeuses  dans  cette  dernière  membrane  et  aux  lésions  inflammatoires  consé- 
cutives. Nous  verrons  plus  loin  comment  on  a  démontré  que  ces  granulations  sont  \ 
réellement  de  nature  tuberculeuse. 

L'affection  a  encore  reçu  les  noms  de  méningite  tuberculeuse,  méningo^ncé' 
phalite  tuberculeuse^  méningite  granuleuse,  affection  tuberculeuse  aiguë  de  la 
pie-mère.  Il  est  aujourd'hui  démontré  que  c'est  elle  qui  existait  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas  désignés  sous  les  noms  A^ hydrocéphale  ou  hydrocéphalie  aiguë,  et 
qu'on  doit  lui  ra]^rter  les  cas  désignés  par  Parent-Duchâtelet  et  M.  Martinet 
comme  des  arachnitis  de  la  base,  et  beaucoup  de  ceux  auxquels  on  donnait  le  nom 
de  fièvre  cérébrale. 

Le  grand  nombre  d'observations  qu'ont  pu  recueillir  en  peu  d'aimées  les  auteurs 
cités  plus  haut  prouve  que  cette  affection  est  loin  d'être  rare.  Nous  allons  voir 
qu'elle  sévit  principalement  chez  les  enfants. 

SU.— Oa»iM» 

Parmi  les  cnises,  celles  qui  ont  pu  être  étudiées  avec  le  plus  de  fruit  mot  les 
causes  prédisposantes;  les  causes  occasionnelles  ont  au  contraire  presque  toqjours 
échappé  à  rinvestigation. 

(i)  Thèse  inaugurate,  et  Gazelle  médicale. 

(2)  Recherches  eliniqueit  sur  la  méningile  des  enfanU.  Parii,  1S3S. 

(3)  Recherches  anal.  fHilhol.  et  clin,  sur  quelques  maladies  de  Venfance  (Paris,  i846): 
Étude  sur  les  dêua  férmn  de  la  mén^go-enc^halUe  tuberculeuse. 

(4)  Trailé  des  maladies  des  enfants,  !•  IJI. 

(5)  Tbèfte  inaugurale. 
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TUBËRCULISATION  DES  MÉMNGES.  ---  CAUSES.  %V 

1*  Causes  prédispotanteé. 

ge.  —  Les  enfants,  disent  MM.  Barthez  et  Rflliet,  qoi  ont  fait  des  recherches 
es  sur  ce  point,  sont  sujets  à  la  méningite  tuberculeuse,  principalement  à  Tâge 

six  à  dix  ans  ;  puis  par  ordre  de  fréquence  :  de  trois  à  cinq  ans,  de  onze  à  quinze 

,  et  enfin  d*un  à  deux  ans.  Chez  les  adultes,  les  recherches  de  M.  Lediberder, 
dont  j*ai  donné  ailleurs  le  résumé  (i),  ainsi  que  les  faits  publiés  depuis,  ont  fait 
voir  que  cette  affection  est  surtout  fréquente  de  dix-sept  à  quarante  ans,  c'est-à- 
dire  à  répoqne  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Sexe.  —  MM.  Bartiftz  et  Rilliet  ont  trouvé  beaucoup  plus  souvent  la  tubercuU- 
sation  des  méninges  chez  les  garçons  que  chez  les  filles;  mais  ils  couTilmnent  que 
le  nombre  de  leurs  observations  est  trop  peu  considérable  pour  donner  ce  résultai 
comme  définitif.  Et,  en  effet,  les  observations  de  M.  Pivent  (2)  semblent  conduire 
à  un  résultat  contraire;  car  sur  UO  cas,  il  a  trouvé  27  filles  et  IS  garçons.  Chez 
les  adultes,  j*ai  vu  les  hommes  plus  fréquemment  atteints  de  cette  affection  que  les 
femmes. 

Conêiiiutionj  tempérament.  —  Il  est  évident  que  la  plupart  des  sujets  affectés 

tnbercuKsation  des  méninges  doivent  avoir  une  constitalioii  débile,  parce  que 
progrès  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  le  cours  de  laquelle  elle  se  dévdoppe, 
nécenairement  détérioré  Torganisme;  mais,  si  Ton  fait  abstraction  de  ces 
I,  et  si  l'on  n'a  égard  qu'à  ceux  où  la  maladie  surprend  les  enfants  dans  un 
état  de  bonne  santé  apparente  (et  l'on  sait  qu'ils  ne  sont  pas  rares),  on  ne  volt  ordi* 
nairement  dans  la  constitution  aucun  signe  de  faiblesse.  On  a  signalé  le  tempéra^ 
meM  lymphatique  comme  favorisant  le  dé^eloiipcment  de  la  méningite  tubercu* 
leose,  ainsi  qu'on  l'a  fait  pour  la  production  des  tubercules  en  général. 

Saiioni.  —  D'après  les  recherches  de  MM.  Piet,  Barthez  et  Rilliet,  la  maladie 
s'est  montrée  le  plus  fréquemment  au  printemps. 

Maladiet  antérieures. — On  a  vu  l'affection  se  déclarer,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  à  la  suite  d'une  rougeole,  ou  d'une  autre  affection  fébrile,  ou  après  la  sup- 
pression d'un  exanthème;  mais  ces  causes,  dont  nous  avons  déjà  signalé  les  pre- 
mières en  pariant  de  la  phthisie ,  peuvent  être  regardées  lossi  bien  comme 
occasionnelles  que  comme  prédisposantes.  On  ne  les  a,  d'ailleurs,  pas  notées  fré- 
quemment. 

2*  Causes  occasionnelles. 

«  On  a,  disent  MxM.  Barthez  et  Rilliet,  rangé  parmi  les  causes  de  la  méningite 
tuberculeuse  Vinsolation^  la  frayeur^  un  accès  de  colère,  une  chute,  des  coups  sur 
la  téiCt  la  répercussion  des  maladies  du  cuir  chevelu  ;  mais  ces  accidents,  comme 
tous  ceux  du  même  genre',  ne  peuvent  être  regardés  que  comme  ayant  déterminé 
la  naissance  d*ime  phl^masie  déjà  imminente.  »  Je  dirai  plus  :  il  me  paraît  certain 
(|ue,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'y  a  eu  que  de  simples  coïncidences. 

Voilà ,  du  reste ,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  relativement  aux  causes  occa- 
sionnelles, dont  ou  ne  peut  observer  aucune  apparence  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

(i)  Vojf.  Archives  générmiês  de  inédociiM,  janvier  IS3S  :  ùelm  méH'm^  iuh^cuievas 
chez  l'adulie. 

(3)  Thèse,  Paris,  1852. 
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3**  Conditions  organiques. 
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Un  point  sur  lequel  il  faut  particulièrement  insister,  c*est  que  les  granulati(^ 
tuberculeuses  de  la  pie-mère  se  produisent  chez  des  sujets  qui  ont  également  dek 
tubercules  dans  les  poumons.  Cette  règle  ne  souffre  aucune  exception  dans  la  tuX" 
berculisation  des  méninges  chez  l'adulte.  Tous  les  sujets  qui  avaient  passé  Tâge  de\ 
Tenfance ,  et  dont  nous  connaissons  Tobservation ,  étaient  phthisiques.  Chez  les  î 
enfants,  nous  trouvons  la  même  coïncidence  dans  Pimmense  majorité  des  cas.  ' 
Ainsi,  sur  vingt-huit  cas  observés  par  M.  Legendre,  une  ibis  seulement  il  n*y  avait 
pas  de  tubercules  dans  les  poumons ,  et  malheureuseilien#  Tauteur  ne  dit  pas  si, 
chez  ce  sujet,  les  ganglions  bronchiques  en  étaient  également  exempts.  Sur  dix- 
sept  cas,  M.  Becquerel  n*eu  a  aussi  trouvé  qu*un  seul  dans  lequel  le  poumon  ne 
présentât  pas  de  tubercules;  mais,  dans  ce  cas,  il  y  avait  eu  les  symptômes  de  la 
tuberculisatiou  des  méninges,  sans  qu'on  en  trouvât  les  lésions  à  Tautopsie  ;  et  c'est 
un  point  sur  lequel  je  devrai  revenir  plus  tard.  Enfin ,  dans  onze  cas  observés  par 
M.  Pivcnt  (1),  ou  trouvait  dix  fois  des  tubercules  dans  les  poumons;  dans  le 
onzième  cas,  les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques  étaient  tuberculeux.  On^ 
le  voit  donc,  ces  exceptions  mêmes  n'ont  pas  toute  la  valeur  qu'on  pourrait  leuj 
supposer  au  premier  abord,  et,  par  cons^ent,  c'est  un  fait  parfaitement  éul 
que  la  tuberculisation  des  membranes  du  cerveau  coïncide  avec  celle  des  poumoi 

Maintenant  peut-on  dire  que,  même  pendant  l'enÊince,  la  méningite  tub^rcu 
leuse  se  développe  chez  les  phthisiques;  qu'elle  n'est,  en  d'autres  termes,  qu'une 
lésion  secondaire,  qui,  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  marche  et  emporte  le  sujet, 
prend  bientôt  le  premier  rang  ?  M.  Legendre  est  le  seul,  à  ma  connaissance,  qui  ait 
élevé  des  objections  à  cet  égard.  Pour  lui ,  la  méningite  tuberculeuse  qui  se  dé- 
clare au  milieu  d'une  bonne  santé  apparente ,  et  après  la  terminaison  funeste  de 
laquelle  on  ne  trouve  dans  le  poumon  que  quelques  granulations  tuberaileuses,  est 
une  affection  qui  ne  s'est  pas  développée  chez  des  phthisiques;  il  pense  que,  eu 
pareil  cas ,  il  y  a  eu  uQe  tuberculisation  générale  qui  s'est  manifestée  en  même 
temps,  et  dans  les  poumons,  et  dans  les  membranes  du  cerveau,  et  dans  plusieurs 
autres  organes.  On  voit  que  c'est  encore  là  la  même  question  que  j'ai  été  oblige  de 
discuter  à  propos  des  granulations  tuberculeuses  du  périioine. 

Je  ne  crois  pas  que  l'opinion  de  M.  Legendre  soit  admissible,  et  je  pense  que  Fou 
doit  regarder  la  tuberculisation  des  méninges  oomme  une  affection  propre  aux 
phthisiques.  Nous  avons  vu,  eu  effet,  que,  dans  presque  tous  les  cas,  les  poumons 
ont  présenté  des  tubercules,  et  si  chez  quelques  enfants  on  ne  trouvait  ces  produc- 
tions morbides  que  dans  les  ganglions  bronchiques,  il  ne  faudrait  pas  oubUer  qu'à 
un  âge  peu  avancé  la  tuberculisation  de  ces  ganglions  remplace  en  quelque  sorte 
la  phthisie  pulmonaire.  D'un  autre  côté,  nous  voyons,  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  la  phthisie  précéder  d'une  manière  évidente  la  méningite  tuberculeuse.  En 
outre,  nous  connaissons  la  préférence  marquée  qu'ont  les  tubercules  à  se  montrer 
dans  les  poumons.  Enfin,  et  c'est  là  un  point  important,  nous  savons  que,  dans  un 
boii  nombre  de  cas,  les  renseignements  sur  l'état  de  santé  antérieur  des  enfants,  s'ils 
ne  nous  ont  pas  fait  connaître  l'existence  évidente  d'une  phthisie  pulmonaire ,  ont 
du  moins  révélé  quelque  trouble  de  la  santé  qui  se  rapporte  plutôt  à  une  lésion  des 

(I)  Loc,  cii. 
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pouiiioiis  qu'à  uoe  altération  de  tout  autre  organe.  Il  est  donc  tout  naturel ,  lors 
j^'on  trouve  à  la  fois  des  tubercules  dans  les  méninges  et  dans  les  poumons,  de 
qu*ib  se  sont  d*abord  développée  dans  ces  derniers  organes  ;  or,  dès  ce  mo- 
nt, les  sujets  étaient  évidemment  phthisiques,  bien  que  dans  un  eut  de  bonne 
nté  apparente  ;  puis  les  granulations  tuberculeuses  s*étant  emparées  des  méninges; 
>  ont,  par  une  cause  qu'il  ne  nous  est  pas  ordinairement  possible  de  découvrir,  fait 
ide  grands  progrès  et  emporté  le  malade.  C'est  ainsi  que  se  passent  les  choses  lors- 
que nous  pouvons  suivre  dans  tous  ses  détails  la  marche  de  la  maladie,  et  Ton  ne 
voit  pas  pourquoi  on  si^)po8erait  qu'il  en  est  autrement  dans  le  cas'où  ki  phthisie 
pulmonaire  a  une  marche  très  lente  ou  latente.  Il  peut  y  avoir  quelques  exceptions, 
mais  elles  ne  sauraient  détruire  la  règle. 

Quant  aux  tubercules  trouvés  dans  les  autres  organes,  ils  sont,  comme  la  mé- 
ningite elle-même ,  un  résultat  de  la  tuberculisation  générale,  qui  succède  à  ceUe 
des  poumons,  et  n'ont  par  conséquent  pas  d'importance  en  ce  moment. 

S  m.  —  s jmptAmet. 

Pour  la  description  des  symptômes  on  a  proposé  plusieurs  divisions.  Guersant 
ne  trois  périodes  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  M.  Rufz  n'en  reconnaît  que 
c,  et  MM.  Barthez  et  Rilliet  se  bornent  à  décrire  successivement  les  symptômes 
m  par  les  divers  appareils,  faisant  remarquer  que,  au  lit  du  malade,  ces  dis- 
ons disparaissent  souvent  presque  complètement,  ce  qui  est  exact  d'une  ma- 
nière générale.  Cependant  il  est  certain  qu'au  début  et  à  la  fm  de  la  maladie,  il  y 
L  a  des  symptômes  dominants  qui  diffèrent  sensiblement  ;  aussi  dlvLserai-je  la  maladie 
len  deux  périodes,  et  dirai-je  uii  mot  des  autres  divisions  proposées,  en  parlant  de 
sa  marche  dans  le  paragraphe  suivant. 

M.  Legendre  établit  une  distinction  profonde  entre  les  deux  formes  de  la  mala- 
die qu'il  a  admises,  et  pour  lui  la  différenC'C  fondamentale  consiste  en  ce  que,  dans 
la  méningite  survenue  chez  les  sujets  dans  un  état  de  bonne  santé  apparente, 
l'explosion  de  cette  maladie  vient  donner  le  premier  éveil  sur  l'existence  d'jjne  tu- 
berculisation générale,  tandis  que,  dans  celle  qui  se  déclare  chez  les  enfants  malades, 
l'existence  d'une  phthisie ,  durant  depuis  plus  ou  moins  longtemps ,  est  un  cahic- 
tère  essentiel  qui  la  sépare  de  la  pri^cédente.  I>e  plus,  ajoute  cet  auteur,  il  y  a, 
suivant  les  cas ,  dans  la  dernière  forme,  des  différences  assez  grandes  dans  la  ma- 
nifestation et  la  succession  des  symptômes  pour  qu'on  puisse  se  croire  autorisé 
à  reconnaître  d'assez  nombreuses  variétés.  Les  remarques  de  M.  Legendre  sont 
justes  ;  mais  il  me  paraît  s'être  un  peu  trop  préoccupé  de  ces  différences ,  qui  ne 
changent  pas  assez  la  physionomie  de  la  maladie  pour  qu'un  observateur  attentif 
ne  puisse  la  reconnaître  facilement  et  en  suivre  les  progrès.  Il  suffit,  par  consé- 
quent, d'avoir  signalé  ces  particularités,  et  je  peux  passer  à  la  description  des 
symptômes. 

Début. —  Soit  dans  le  cours  d'une  phthisie  confinnée,  ce  qui  s'observe  constam- 
ment chez  les  adultes,  soit  dans  un  bon  état  de  santé  apparente,  ce  que  l'on  a  noté 
phisieurs  fois  chez  les  enfants,  on  voit  survenir  une  céphalalgie  remarquable  par 
sa  persistance  et  généralement  par  sa  violence.  Puis  on  obsene  des  vomissements, 
de  kl  tristesse,  un  malaise  général,  et  ces  symptômes  continuant  ou  prenant  une 
phi|^grande  intensité  à  mesure  qu'il  s'en  montre  d'autres,  la  maladie  ne  tarde 
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pas  h  être  conrirmée.  I)*après  MM.  fiartlicz  cl  Rilliet,  la  céplialalgio,  chez  les  en- 
fants, est  bientôt  accompagnée  des  autres  symptômes;  mais  il  résulte  des  f^ 
recueillis  par  M.  Ledlberder  et  de  ceux  que  j*ai  observés  plus  Urd,  que  la  ménin 
tuberculeuse  peut  être  annoncée  par  une  céphalalgie  durant  trois,  quatre,  ciii 
jours,  et  plus,  avant  qu'iï  survienne  d'autres  phénomènes  qu*un  malaise  que  le 
malades  ne  peuvent  souvent  pas  définir.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la  cé- 
phalalgie, les  vonÛMements,  la  constipation,  TagiUtion,  la  fièvre,  se  développent! 
presque  en  même  temps.  H  y  a  de  nombreuses  nuances  dans  la  manifestation  de 
la  maladie.  • 

Symptùmen.'^  Première  période. — Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  la  douleur 
(céphalalgie)  est  encore,  pendant  un  certain  temps,  un  des  symptômes  les  pkis 
remarquables.  Elle  est  ordinairement  vive  ;  les  malades  s*en  plaignent  exchHÛvement 
on  presque  etclusivement  Alors  même  qu'ils  sont  plongés  dans  la  stupeur,  si  on 
leur  demande  où  ils  soufirent,  ils  portent  la  main  à  leur  tête.  Les  enfanu  trop 
jeunes  pour  pouvoir  répondre  manifestent  cette  douleur  en  portant  la  main  au 
front,  en  se  prenant  la  tête  avec  les  mains,  en  TagiUnt  à  droite  et  à  gauche. 

La  céphahlgie  est  ordinairement  générale,  quoique  plus  prononcée  vers  le  fron^ 
quelquefois  elle  occupe  le  sommet  de  la  tête. 

Cris  hydrencipbaliquet, — M.  Cknndet  a  particulièrement  signalé  des  cris  \ 
douloureux,  poussés  par  les  enfants  affectés  d'hydrocéphale  aiguë.  Or  nous  lavo 
maitatenant  que  presque  tous  les  cas  désignés  sous  ce  nom  d'hydrocéphale  aigu 
doivent  être  rapportés  à  la  tuherculisation  des  méninges;  aussi  retrouvons-nous, 
dans  cette  affection,  les  cris  hydrencéphaliques.  On  les  a  notés  plus  fréquenunent  j 
chez  les  enlants  que  chez  les  adultes  ;  mais  ils  ne  sont  pas  très  rares  chez  ces  der- 
niers. Il  n'est  pas  douteux  qu'ils  ne  soient  arrachés  au  nudade  par  la  vidence  de^ 
la  douleur. 

Les  facultés  intellectuelles  restent  néanmoins  encore  intactes  ou  presque  in- 
tactes. Les  malades  répondent  exactement  et  assez  rapidement  aux  questions  ;  seu- 
lemept  ils  ont  un  assoupissement  léger  dont  il  est  très  facile  de  les  tirer  :  c'est  le 
comfllbcement  de  la  somnolence,  du  coma,  si  remarquables  dans  la  seconde  période. 

La  face  présente  déjà  k  cette  époque  une  altération  assez  marquée  pour  frapper 
l'observateur.  Elle  est  pAle;  mais  cette  plleur  alterne  presque  toujoun  avec  une 
rougeur  subite  qui  paraît  et  disparaît  rapidement  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés.  Il  y  a  dans  le  regard  quelque  chose  d'étonné,  de  lent,  qui  est  très 
remarquable. 

Dans  cette  première  période  on  ne  trouve  ni  dans  la  vision  ni  dans  l'état  des 
yeux  rien  d'important  ;  il  en  est  de  même  relativement  aux  autres  organes  de»  sens» 

Il  est  rare  qu'il  y  ait  des  convulsions  dès  les  premiers  joun  de  la  maladie:  Ce* 
pendant  MM.  Barthez  et  Riliiet  en  ont  observé  quelques  exemples,  mais  le  premier 
de  ces  obser\-ateurs  a  remarqué  que,  dans  les  cas  de  méningite  qui,  à  une  ipoque 
rapprochée  du  début,  présenuient  ce  symptôme,  on  avait  ordinairement  affaire  à 
une  méningite  simple,  et  non  à  une  méningite  tuberculeuse.  Les  autres  troublci 
da  la  motilité  et  de  la  sensibilité  ne  se  montrent  paa  dans  cette  périoèe;-  noi»  les 
retrouverons  ph»  loin. 

Du  oôlé  du  tube  digestifs  on  observe  les  vomissements  notés  dès  le  début  et  qni 
ii  prolongeQt  pcadant  deux  ou  trois  joun,  et  fsilqueibis  davantage.  Cas  voii(,^«a» 
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ments  sout  sigiialés  par  les  auteurs  comme  constants  ;  cependant  j*ai  cité  un  cas  (i) 

remar€|uable  cgaiemeni  sous  d*autres  rapports,  comme  je  l*indiquerai  plus  loin^ 

^^ns  lequel  les  vomissements  ont  complètement  manqué.  Ces  vomissements  sont 

^ordinairement  bilieux  et  au  nombre  de  deux  ou  trois  diaque  jour. 

^à     La  cmitipation  est  un  symptôme  extrêmement  fréquent  MiM.  Barthez  et  RiUiet 

^  ei  les  auteurs  précédemment  cités  ont  rapporté  quelques  cas  où  les  selles  étaient 

4  natureUet  ou  bien  diarrhéiques;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  L*action  de  la 

maladie  sur  les  évacuations  alvines  est  telle,  que,  mâme  chez  les  sujets  atteints 

d^une  diarrhée  abonda^e,  on  peut  la  consuter.  On  voit,  en  effet,  en  pareil  cas,  li 

constipation  succéder  au  dévotement,  ou  du  meîns  les  selles  devenir  notablement 

plus  rares  et  moins  liquides.  Le  veiitre  est,  du  reste,  indolent  et  bien  conformé,  k 

moins  de  complication. 

A  celte  époque  de  la  maladie  on  n'observe  rien  de  remarquable  du  oOté  de  la 
Aouche^  et  V haleine  ne  présente  rien  de  particulier.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir, 
chei  les  enfants  surtout,  Yappétii  conservé  en  partie  pendant  cette  première  pé^ 
liode  ;  mais  il  est  ordinaire  aussi  de  les  voir  rejeter  les  aliments  par  le  vomissement 
de  temps  après  les  avoir  ingérés.  La  soi/  est  nulle  ou  médiocre. 
Une  faiblesse  assez  marquée  se  manifeste  chez  tous  les  malades.  Gepmdant  elle 
it  paa  telle,  dés  les  premiers  jours,  qu'ils  soient  obUgés  de  garder  le  lit.  Parmi 
enfants,  il  en  est  beaucoup  qui  se  lèvent  tous  les  jours,  quoique  ayant  une  cé- 
notable  et  des  vomissements  répétés,  et  les  adultes,  lorsque  les  progrès 
data  phlhisie  pulmonaire  n'ont  pas  été  assez  considérables  pour  les  forcer  déjà  k 
garder  le  lit,  continuent  souvent  leurs  occupations  pendant  quelque  temps,  quoi- 
qu'ils ne  se  sentent  plus  disposés  an  travail  et  qu'ils  se  trouvent  moins  actifs  que 
dans  leur  état  de  santé  ordinaire. 

L'état  du  pouls  n'est  pas  le  même  chez  tous  les  enfants,  ni  à  toutes  les  époques 
de  la  maladie.  Les  observateurs  récents  ont  remarqué  que,  chez  les  enfants  atteints 
de  méningite  tuberculeuse  dans  le  cours  d'une  bonne  santé  apparente,  le  pouls  est 
accéléré  dès  le  début  Chez  ceux,  au  contraire,  qui  sont  dans  un  état  de  phthisie 
assez  avancé,  le  pouls  reste  normal  on  perd  de  sa  fréquence  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie.  C'est  ce  qui  est  surtout  remarquable  chez  les  adultes;  car  on 
voit  chez  eux  le  pouls  rester  nonnal  pendant  presque  tonte  la  durée  de  l'affection. 
Il  y  a  cependant  quelques  exceptions  à  cette  règle  ;  j'en  ai  cité  un  exemple  dans 
Tobsenation  que  j'ai  mentionnée  plus  haut  Le  malade  eut,  en  effet,  dès  le  début 
de  la  méningite,  plus  de  120  pulsations,  et  cet  état  du  pouls  dura  jusqu'il  la  mort  « 
Uans  cette  première  période ,  le  pouls  offre  bien  rarement  cette  irrégularité  que  S 
nous  trouverons  vers  la  fin  de  la  maladie,  et  lorsqu'il  la  présente,  ce  n'est  jamais 
done  manière  aussi  frappante.  Knfin  il  est  rare  de  trouver  dans  cette  période  le 
pools  dur  et  résistant  comme  dans  tant  d'antres  maladies  fébriles:  il  est,  an  con* 
traire,  peu  large  et  facile  à  déprimer. 

De  légers  frissons,  des  horripiiaiions,  ont  été  notés  au  début  |>ar  Gucrsant  ; 
mais  c'est  seulement  dans  les  cas  où  la  maladie  commence  avec  une  acuité  inaccou- 
tumée qu'mi  observe  ces  syroptAmes. 

(1)  NoIê  tur  un  cas  de  tubercukt  det  méninges,  etc.  {Archives  générales  de  médecine ^ 
jujk  1846). 
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La  chaleur  de  la  peaa  correspond  à  Tétat  du  pouls,  c'esl-à-dire  qu'elle  u'cst  pas 
augmentée  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  des  sueur^ 
doBC  je  parlerai  plus  loin. 

M.  Trousseau  attache  une  certaine  importance  à  un  phénomène  assez  curieux^ 
qui  se  produit  iam  la  période  d*mTasion  de  cette  affection  ;  il  consiste  en  ceci, 
l'on  passe  légèrement  Tongle  sur  la  peau,  au  thorax  ou  à  Tabdomen  par  exemp 
on  obtient  presque  aussitôt,  à  la  place  où  le  doigt  a  passé,  une  traînée  d*un  rouge  < 
vif,  diffuse,  qui  reste  pendant  quelques  minutes  à  Fétat  de  ruban  écariate  tranchant 
sur  la  peau  blanc  rosé  qui  est  à  côté,  et  se  dissipe  ensuitej^  à  peu  ;  on  pressant 
du  bout  du  doigt,  il  se  produit  des  tacbes  analogues,  que  M.  Trousseau  appelle 
taches  méningùiques. 

M.  Troyes-Escounet  (1),  qui  a  observé  à  Thôpital  des  Enfants,  a  retrouvé  ce 
signe  dans  vingt  cas  de  méningite  tuberculeuse;  mais  il  Ta  aussi  retrouvé  dans 
certains  cas  de  méningite  simple,  de  pneumonie  et  de  fièvre  typhoïde;  de  sorte 
que  ce  signe  n*a  pas,  à  beaucoup  près,  TimporUnce  que  lui  avait  d*abord  attribuée 
M.  Trousseau.  Cependant  M.  Troyes-Escounet  insiste,  avec  raison,  sur  k  constanoeg 
de  ce  signe  dans  la  méningite,  ce  qui  lui  donnerait  uiîfe  certaine  valeur. 

C*est  aussi  dans  la  seconde  période  que  se  montrent  les  principaux  troubles  de  I 
respiration.  Dans  celle  dont  nous  nous  occupons,  au  contraire,  il  est  digne 
remarque  que  la  dyspnée,  si  elle  existait,  diminue  notablement,  ainsi  que  la  i 
En  ce  moment  les  symptômes  de  phthisie  pubnonaire  sont  notablement  amendésA 
de  telle  sorte  que,  comme  je  Tai  fait  remarquer  ailleurs  (art.  des  Archives  cité 
plus  haut),  quand  même  l'attention  ne  serait  fixée  que  sur  les  symptômes  pecto- 
raux, on  s'apercevrait  nécessairement  d'un  changement  notable  dans  l'état  du 
malade. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  première  période  de  la  tuberculisation  des  mé- 
ninges. Il  ne  faut  pas  crtfire  néanmoins  qu'ils  se  produisent  toujours  de  la  manière 
qui  vient  d*étre  indiquée.  Il  est  certain  qu'on  les  observe  presque  constamment 
réunis;  matoil  est  quelques  cas  où  l'on  en  voit  manquer  un  ou  même  plusieurs,  et 
qui  ne  sont  pas  moins  bien  caractérisés.  Ainsi  un  sujet  déjà  gravement  malade  an 
début  de  la  méningite  peut  ne  pas  accuser  de  céphalalgie;  chez  un  autre,  on  ne 
notera  pas  de  constipation  ;  chez  d'autres,  la  fréquence  du  pouls  sera  tout  d'abord 
très  grande.  Il  faut  connaître  ces  exceptions,  et  savoir  que  le  diagnostic  n'a  pas 
toujours  besoin,  pour  être  solidement  établi,  de  tout  l'ensemble  des  symptômes  qui 
néanmoins  se  montré  le  plus  souvent,  et  est  alors  très  remarquable. 

Deuxième  période.  —  Dans  la  deuxième  période,  on  observe  des  changements 
très  notables  dans  les  symptômes  cérébraux  :  d'abord  la  cép^talalgie  se  dissipe,  on 
du  moins  les  malades  ne  s'en  plaignent  pas.  Il  y  a  peu  d'exceptions  à  cette  règ^ 
Cependant  on  voit  des  sujets  qui  conservent  jusqu'au  dernier  moment  un  certain 
degré  de  céphalalgie,  et  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  cité  des  exemples  de  douleur  de 
tête  persistim  jusqu'à  la  fin  avec  une  assez  grande  violence. 

Le  délire^  qui  ne  se  montre  au  début  que  dans  une  faible  minorité  des  cas,  est  bo 
symptôme  important  de  la  deuxième  période  :  MxM.  Barthez  et  Rilliet  l'ont  vu  w^ 
paraître  du  cinquième  au  vingt-cinquième  jour.  Chez  un  tiers  des  sujets  observés 

(1)  JoumÀdêi  connais$,méd»'-chir,f  15  mars  185S.  ^  • 
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par  cuXf  le  délire  a  été  violent,  agité,  bruyant,  avec  de  fréquents  changements  de 

position;  plus  souvent  c'est  un  délire  tranquille.  Les  malades,  sans  s'occuper  de  ce 

Mxk  se  passe  autour  d'eux,  disent  des  paroles  inintelligibles,  et  lorsqu'on  les  iater- 

«roge,  ib  regardent  avec  étonnement,  et  leurs  réponses  sont  incertaines. 

A     La  tomnolence  alterne  avec  le  délire,  de  telle  sorte  que  tantftt  les  siyets  sont 

^  oompléteroent  assoupis,  tantôt  ils  parlent  seuls  en  délirant,  et  tantôt  aussi,  chez 

à  qioelqoes-uiiii»  la  somnolence  est  interrompue  par  un  délire  bruyant,  par  des  cris, 

par  de  l'agitation  ;  puis  elle  se  reproduit  pour  être  de  nouveau  interrompue  plus  tard 

de  h  même  manière. 

Survient  ensuite  un  coma  plus  ou  moins  profond  :  le  malade  ne  répond  plus  aux 
questions;  il  n'a  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Cependant, 
par  moments  encore,  le  délire  peut  revenir  et  être  aussi  violent  qu'avant  l'invasion 
du  coma.  Ce  dernier  symptôme,  du  reste,  ne  se  montre  ordinairement  que  dans 
les  derniers  temps  de  la  maladie.  «  « 

A  cette  époque,  la  face  est  plus  constamment  pâle.  Souvent  on  observe  des  con- 

^  tractions  involontaires  des  traits  qui  les  font  grimacer,  et  ces  contractions  alternent 

vec  une  immobilité,  une  stupeur  profonde,  qui  est  tellement  remarquable,  que  les 

vateors  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de  la  tuberculisation  des  méninges 

I  maintes  fois  reconnaître  l'existrace  de  l'aflection  à  ce  seul  caractère.  Par 

Dts  aussi  la  face  exprime  l'eiïroi,  une  vive  anxiété,  une  douleur  violente  ;  en 

il,  eUe  présente  des  expressions  très  variées  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  mais 

^  ce  qui  domine,  c'est  la  stupeur. 

les  ctmvuliiims  constituent  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  cett0 
période,  chez  les  enfints  du  moins,  car  chez  les  adultes  elles  ont  bien  moins  d'im*» 
portance.  Ces  convulsions  sont  Untôt  très  bornées  (ainsi  elles  affectent  les  muscles 
dn  globe  oculaire  ou  de  la  face),  tantôt  étendues  aux  membres,  et  plus  rarement  à 
tout  le  corps.  Elles  ont  en  général  beaucoup  moins  d'importance  que  dans  la  mé- 
ningtte  simple  aiguë,  11  en  est  de  même  de  la  raideur  et  de  la  contracture^  qui  se 
montrent  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  non  dans  tous,  à  beaucoup  près,  et 
seulement  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  Comme  les.  convulsions,  la 
roidenr  et  la  contracture  occupent  des  parties  très  diverses.  Nous  verrons  plus  loin, 
en  parlant  de  l'anatomie  pathologique,  à  quelles  lésions  on  peut  rapporter  ces  sym- 
ptômes. 

La  paralysie  est  également  un  symptôme  bien  digne  de  remarque,  mais  il  n'est 
pas  constant;  il  est  bien  rare  surtout  qu'elle  occupe  une  moitié  du  corps.  M.  Le- 
diberder  a  néanmoins  cité  un  exemple  d'hémiplégie  complète  obsenée  chez  un  ^ 
adulte,  et  d'autres  auteurs  (1)  en  ont  vu  de  semblables  chez  des  enfants.  La 
paralysie  est  ordinairement  très  bornée  :  c'est  ainsi  qu'elle  affecte  les  muscles  de  h 
mâchoire;  que  la  paupière  supérieure  s'abaisse  involontairement;  que  les  mou- 
vements de  la  langue  deviennent  difficiles;  qu'un  côté  de  la  face  est  frappé  d'im- 
mobilité. C'est  sur  les  muscles  de  la  mâchoire  qu'on  observe  le  phls  souvent  la 
paralysie  ;  mais  elle  est  ordinairement  incomplète,  et  consiste  plutôt  dans  une 
faiblesse  excessive  que  dans  une  perte  absolue  des  mouvements.  Il  est  trè^rare  de 
voir  un  membre  paralysé. 

(1)  Voy.  Barthez  et  Billîel,  etc. 
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M.  le  docteur  Soiari  (1)  a  rapporté  un  cas  daus  lequel  la  céphalalgie  fut -bien 
remarquable,  en  ce  sens  que  pendant  un  temps  assez  long  elle  a  été  à  peu  près  le 
seul  symptôme  qui  pût  servir  à  caractériser  la  maladie.  Mais  un  phénomène  q^ 
rendit  ce  cas  bien  plus  curieux,  fut  une  paralysie  de  la  langue  qui  se  montrai^ 
tout  à  coup  pour  disparaître  dans  la  journée,  et  qui  se  reproduisait'  le  lendemain 
à  la  même  heure. 

La  sensibilité  est  quelquefois  exaltée  sur  toutes  les  ptrties  du  corps,  mais  c*est 
dans  une  faible  minorité  des  cas.  J'ai  chn  quelques  sujets  observé  un  phénomène 
qui  me  paraît  devoir  fixer  Tattention  des  observateurs,  parce  que  je  ne  Fai  constaté 
dans  aucune  autre  maladie  où  les  articulations  sont  exemptes  de  toute  altération. 
C'est  une  douleur  vire,  arrachant  des  plaintes  aux  malades  lorsqu'on  leur  fiit 
exécuter  de  grands  mouvements  des  membres.  Ce  phénomène  était  des  plus  mar- 
qués chez  une  fenune  que  j'ai  observée  à  l'hôpital  Beaujon.  La  douleur  causée  par 
ces  mouvements  ce  faisait  sentir  à  la  fois,  et  dans  l'articulation  fléchie  ou  étendue, 
et  dans  un  point  de  la  continuité  du  membre  correspondant  aux  principales 
musculaires.  Lorsque  l'excès  de  la  sensibilité  occupe  la  surface  cutanée,  le  moindre^ 
pincement  est  extrêmement  douloureux. 

Bien  plus  souvent  la  sensibililé  cutanée  est  diminuée  et  même  parfois 
C'est  à  une  époque  toujours  avancée  de  ta  maladie  que  la  sensibilité  cutanée  sV 
mousse  ou  est  détruite. 

Vers  la  fin  de  cette  période,  les  pupilles  se  dilatent  presque  toujours  et  cessenl 
plus  ou  moins  d'être  contractiles;  ce  symptôme  coïncide  surtout  avec  l'apparition 
du  cx)ma.  On  voit  aussi  survenir  très  fr^uemment  un  strabisme  qui  cesse  par  mo- 
ments et  se  reproduit  à  des  intervalles  rapprochés.  On  a  dit  que  la  vue  était  abolie  ; 
mais,  comme  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs,  l'altération  des  facultés  intellectuelles 
ne  permet  pas  de  s'assurer  du  bit  d'une  manière  positive. 

Voûte  et  Vodorat  ne  paraissent  abolis  que  vers  les  derniers  jours,  ainsi  que  l'ont 
remarqué  MM.  Barthez  et  Rilliet.  Du  reste,  la  réflexion  que  j'ai  faite  à  propos  de 
l'abolition  de  la  vfaion  s'applique  à  l'abolition  des  autres  sens. 

Dans  la  seconde  période,  et  principalement  vers  la  fin,  des  déjections  alvines 
involontaires  remplacent  presque  toujours  la  constipation.  Il  est  ordinairement 
bien  difficile  de  savoir  si  la  diarrhée  qui  existe  alors  s'«st  produite  spontanément 
ou  a  été  provoquée,  parce  que  les  purgatiLs,  dans  cette  affection,  sont  d'un  usage 
général. 

Dans  les  derniers  jours,  on  observe  ordinairement  la  sor/,  la  sécheresse  de,  la 
langue^  les  fuliginosités  des  gencives,  etc. ,  symptômes  qui  sont  sous  la  dépendance 
dn  mouvement  fébrile  alors  porté  à  un  haut  degré.  Les  vomissements,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  ont  complètement  disparu  au  commencement  de  cette 
période. 

La  faiblesse  augtnente  sensiblement  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  et 
à  la  fin  eHe  devient  extrême.  Le  décubitus  est  presque  toujours  dorsal,  et  la  position 
des  membres  est  abandonnée  quand  il  n'y  a  ni  roideur  ni  contracture. 

Soit  qu'il  ait  été  accéléré  dès  le  début,  soit  qu'il  ait  été  normal  ou  ralenti,  le 
pouls  acquiert,  dans  les  derniers  tem^is,  une  fréquence  qn'il  n'anft  pas  encore 

(I)  Historia  de  una  meningcencephalHis  tubercuhsa.  Ufoê,  I84S, 
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préseiiti^.  Chez  les  adultes  on  lo  Toit  dépasser  120  et  130  i^ulsatious,  et  les  auteurs 

oui  oat  observé  la  méningite  tuberculeuse  des  enfants  ont  signalé  la  fréquence 

^xtrême  du  pouls  dans  les^  derniers  jours  de  rcxistence.  MM.  Barthez  et  Rilliet 

Font  compté  jusqu'à  192  et  200  pubations  la  veille  ou  le  jour  de  la  mort  A  peine 

S  8i«  en  pareil  cas,  on  peut  suivre  les  battements  de  l'artère.  Tous  les  auteurs  ont 

«1  outre  m>té  V irrégularité  du  pouls.  Cette  irrégularité  est  tellement  variable^ 

^  (fu'elle  est  à  peine  susceptible  de  description.  Qu'il  me  suffise  de  dire  ici  que  cette 

Irrégobrité,  iadlemeot  appréctaMe,  peut  paraître  et  disparaître  d'un  jour  à  l'autre, 

et  quelquefois  même  ^ns  la  même  journée.  Parfois  il  y  a  une  véritable  intermit* 

tenee  après  un  certain  nombre  de  pulsations,  c'est-à-dire  qu'à  la  suite  de  plusieurs 

battements,  on  sent  qu'il  en  manque  un,  et  que  cela  se  renouvelle  plus  on  moins 

fréquemment. 

Une  faiblesse  très  grande,  une  petitesse  extrême  du  pouls,  coïncident  avec  l'aug- 
mentation si  considérable  du  nombre  des  pulsations  que  nous  venons  de  mentîonr 
HT.  Ordinairement  il  est  complétetnent  insensible  le  dernier  jour. 
La  chaleur  de  la  peau  augmente  en  même  temps  que  le  mouvement  iébrife 
hii-méme,  et  l'on  trouve  le  corps  oouvert  d'une  sueur  souvent  abon- 
e,  oonsîdérable,  surtout  sur  la  poitrine.  Des  gouttelettes  de  sueur  se  ibrment 
'  la  fiK»  et  sur  le  cou.  Un  seul  des  sujets  observés  par  M.  Lediberder  présentait 
sudamina. 
Dans  le  commencement  de  la  seconde  période,  l'amélioration  signalée  plus  haut 
dans  les  symptômes  fournis  par  l'appareil  respiratoire  se  fait  encore  remarquer. 

I  Mais  vers  la  fm,  la  respiration  devient  inégale,  difficile,  anxieuse,  et  la  dyspnée  est 
biaocoup  plus  considérable  qu'elle  ne  l'a  jamais  été,  même  avant  la  rémission. 
Dans  les  derniers  moments,  la  dyspnée  est  extrême. 

Enfin,  comme  symptômes  ultimes,  nous  devons  noter  une  prostration  complète, 
les  êoukresnuts  des  tendons,  le  tremblement  des  membres,  la  carphologie,  eta  ;  en 
on  mot,  les  phénomènes  d'une  agonie  qui  dure  plus  ou  moins  longtemps. 

J'ai  à  pdne  besoin  d'ajouter  que,  pendant  tout  le  temps  de  la  mabdie,  on  trouve 
chez  un  grand  nombre  de  sujets  des  signes  de  la  maladie  des  poumons  :  râle  mu- 
qncm,  respiration  caverneuse,  pectoriloquie,  respiration  bronchique,  matité  sous 
ki  clavicules,  signes  qui  varient  suivant  le  degré  de  la  lésion,  etc.  (1). 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  tuberculisation  des  méninges.  J'ai  dit  plus  haut 
qu'ils  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  la  môme  régularité  ;  quelques  faits  rap- 
portés par  k»  auteurs  prouvent  que  l'aiïection  peut  être  quelquefois  latetUe, 

i  !▼.  — -  Mmnhm^  davée,  leronÛMÙMat  4tat  d«  !•■(• 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  marche  de  la  tuberculisation  de  la 
pie-mère  est  continue  ;  c'est  ce  qui  résulte  des  observations  prises  par  MM.  Barthez 
et  Rilliet ,  qui  l'ont  toujours  vue  suivre  cette  marche.  Cependant ,  et  les  auteurs 
eux-mêmeâ  le  font  observer,  il  y  a  très  fréquemment  une  rémission  notable  que 
j'ai  signalée  plus  haut  Mm,  comme  l'ont  très  bien  noté  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  cette  rénussion  ne  porte  pas  sur  l'ensemble  des  symptômes  ;  eOe  se  remarque 
principalement  dans  les  signes  fournis  par  l'altération  de  Tintelligence.  Néanmoins 

^(1)  Voy.  ^^MiM.  lî. 
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cette  rémission ,  quoique  n*étant  |)as  absolument  complète ,  doit  être  notée  avec 
soin,  comme  Fa  fait  Guersant;  elle  est,  en  effets  un  des  traits  les  plus  caractéris- 
tiques de  la  maladie.  V^ 

Suivant  MM.  Barthez  et  Rilliet,  qui  ont  fait  à  ce  sujet  des  recherches  exactes,  la  f** 
durée  de  la  maladie  est  ordinairement  de  onze  k  vingt  jours.  Ils  ont  toutefois  cité  L 
des  cas  où  la  terminaison  funeste  est  arrivée  le  septième  jour,  et  d'autres  dans  les*  p 
quels  la  maladie  s*est  prolongée  soixante  et  soixante-sept  jours.  ^ 

Je  ne  connais  qu*un  seul  fait  qui  ait  été  rapporté  comme  un  exemple  de  guérisoo 
de  la  tuberculisation  des  méninges;  il  appartient  à  M.  Rilliet,  qui,  je  crois,  ne  l'a 
pas  encore  puMié.  Ce  fait  n'est  pas  sans  importance  ;  mais,  ae  l'aveu  même  de  l'ob- 
servateur que  je  viens  de  citer,  il  est  nécessaire  d'en  observer  plusieurs  autres  Mm- 
blables  avant  de  modifier  le  pronostic  extrêmement  grave  qu'on  doit  porter  dans  les 
cas  de  méningite  tuberculeuse.  La  difficulté  du  diagnostic  est  parfois  si  grande  que, 
quelle  que  soit  l'habileté  de  l'observateur,  on  doit  nécessairement  craindre  une 
méprise  lorsqu'il  s'agit  d'un  ^s  aussi  exceptionnel  On  peut  toutefois,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Legendre,  regarder  comme  n'étant  pas  absolument  impossible  h 
possibilité  de  la  guérison  des  lésions  inflammatoires,  qui  sont  la  conséquence  de  bJ 
tuberculisation  ;  mais  de  cette  probabilité  à  la  certitude  il  y  a  bien  loin.  Cette  coii-^ 
stance  de  la  terminaison  funeste  vient,  au  reste,  à  l'appui  de  ce  que  je  disais  en  ( 
lant  de  l'opinion  de  Guersant  relativement  à  la  guérison  des  méningites. 

S  T.  -  «>  tténom»  «latoiiiîiimM. 

Les  lésions  anatomiqnes  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin.  Elles  sont  au- 
jourd'hui parfaitement  connues  de  tous  les  médecins  qui  sont  au  courant  de  b 
science.  Il  me  sufBra  par  conséquent  de  les  passer  rapidement  en  revue. 

La  lésion  principale ,  car  elle  est  le  point  de  départ  de  toutes  les  autres ,  est  la 
production  de  petits  tubercules  dans  la  pie- mère.  Ces  tubercules  consistent  en  gra- 
nulations de  grosseur  variable,  arrondies,  grises,  demi-transparentes  ou  plus  souvent 
blanchâtres  à  l'extérieur.  Les  plus  petites  présentent  la  coloration  grise  ;  elles  sont 
demi-transparerites  comme  les  granulations  du  poumon,  et  leur  subMnce  est  homo- 
gène ;  elles  sont  ordinairement  du  volume  d'un  grain  de  semoule.  Les  plus  grosses 
égalent  le  volume  d'un  pois  ;  entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  des  degrés  à  l'infini. 
Lorsque  les  granulations  sont  très  grosses,  une  dissection  attentive  fait  distinguer 
dans  leur  centre  un  point  opaque  et  de  C4)u]eur  jaune-serin.  Dans  plusieurs  cas, 
j'ai  vu ,  en  pressant  une  de  ces  grosses  granulations,  s'échapper  la  matière  jaune, 
de  telle  sorte  qu'il  restait  entre  les  doigts  une  coque  résistante,  grisâtre,  demi- 
(ransparenta   '* 

Ces  granulations  sont  ordinairement  plongées  dans  une  matière  homogène,  demi- 
transparente,  résistante,  qui  donne  à  la  pie-mère,  dans  laquelle  elle  est  infiltrée,  une 
épaisseur  et  une  consistance  considérables.  C'est  autour  des  vaisseaux  surtout  que 
cette  matière  infiltrée  et  les  granidations  qu'elle  contient  sont  le  plus  abondantes; 
il  en  résulte  que  les  parois  de  ces  vaisseaux,  et  surtout  des  veines ,  ont  acquis  une 
épaisseur  et  une  consistance  très  grandes,  et  que  les  veines  restent  béantes  conune 
des  artères.  Dans  un  cas ,  j'ai  vu  un  de  ces  vaisseaux ,  complètement  dénudé  dans 
l'étendue  d'un  centimètre,  se  tenir  droit  et  conserver  son  calibre. 
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Noos  avons  Ui ,  comme  on  le  voit,  les  deux  substances  tuberculeuses ,  ou  plutôt 

ces  deux  formes  d*une  même  substance  que  nous  avons  trouvées  dans  les  poumons, 

^est-à-dire  le  tubercule  isolé  et  le  tubercule  infiltré.  Il  est  très  important  de  se  rap- 

^(^pder  cette  seconde  forme  de  dépôt  tuberculeux,  parce  qu*il  résulte  des  recherches 

lÀ  exactes  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  que 

^  c'est  cette  infiltration  tuberculeuse  qui  a  été  prise  pour  des  plaques  de  pus  concret 

4  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'arachnitis,  et  que  c*est  précisément  cette  lésion 

qu*on  a  donnée  comme  une  preuve  de  l'existence  d*une  inflammation  franche, 

alors  qu*il  n'existait  qu'une  simple  production  tuberculeuse. 

Le  tiégt  des  lésions  ^ue  je  viens  d'indiquer  a  une  importance  réelle.  C'est  sur- 
tout dans  les  scissures  de  Sylvius  et  sur  les  parties  moyennes  de  la  base  du  cerveau 
qo'oo  les  observe  à  un  degré  avancé.  MM.  Barthez  et  Riliiet  ont  trouvé,  il  est  vrai, 
dans  les  cas  qu'ils  ont  analysés,  les  granulations  plus  fréquentes  sur  les  hémisphères 
qu'à  la  base  ;  et  ce  résultat,  qui  est  opposé  à  celui  qu'ont  obtenu  les  autres  auteurs, 
peut  s'eqiliquer  par  le  grand  soin  qu'ont  apporté  à  leurs  autopsies  ces  deux  mé- 
ds  ont  trouvé  très  fréquemment  des  granulations  disséminées  sur  la  sur- 
des  bémisplières  ;  mais  il  est  certain  que  l'infiltration  tuberculeuse  et  les 
(  grannhtions  se  montrent  principalement  à  la  base.  On  en  voit  aussi  sur  le 
vdet 

;  lésions  occupent  la  pie-mère  ;  elles  pénètrent  avec  elle  profondément  dans 
(  anfractoosités  et  se  répandent  sur  les  circonvolutions.  L'arachnoïde  qui  les  rc- 
^oouvreest,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lisse,  fine,  transparente,  parfaite- 
intacte. 
On  trouve  en  outre,  chez  un  assez  bon  nombre  de  sujets ,  des  tubercules  sous 
forme  de  grannhitions  ou  volumineux,  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur  dans 
le  cerveau. 

Telle  est  la  lésion  principale.  Il  en  est  de  secondaires  qui  ont  une  grande  impor- 
tance ;  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  des  résultats  de  l'inflammation  qui  se  ina- 
niieste  autour  des  productions  morbides  dont  nous  venons  de  parler,  et  chacun  sait 
quelles  sont  les  conséquences  fâcheuses  de  cette  inflammation.  On  trouve  parfois  de 
véritable  pus  liquide  ou  concret  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Il  y  a  alors  réunion 
des  deux  aiïections  que  nous  avons  décrites  séparément  :  méningite  franche  et  tu- 
berculisation  des  méninges.  Rarement  l'arachnoïde  présente  des  altérations  ;  sa 
grande  activité  contient  parfois  un  liquide  un  peu  trouble  ;  mais  on  n'y  trouve  ni 
pus  ni  fausses  membranes.  Je  parierai  plus  loin  dq  la  sérosité  des  ventricules. 

\jà  eerifeau  est  très  fréquemment  atteint.  Lorsqu'il  existe  des  plaques  tubercu- 
leuses, elles  adhèrent  à  la  couche  corticale,  qui  est  ramollie  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue.  Ce  ramollissement  présente  des  colorations  varialdes;  mais  on  y .« 
trouve  toujours  des  traces  d'inflammation.  Le  ramollissement  est  fréquent  vers  les 
scissures  de  Sylvius,  comme  les  plaques  tuberculeuses  dont  il  est  la  conséquence. 
Quelquefois  les  deux  nerfs  optiques,  ou  seulement  l'un  d'eux,  participent  au  ra- 
roolli»enient,  ce  qui  explique  l'abolition  complète  de  la  vision  des  deux  côtés  ou 
d'un  seul 
Dans  ce  cas  (1)»j*ai  trouvé,  au-dessous  d'une  plaque  tuberculeuse  adhérant  ë 

(l)  A rckhei  généraies  de  médecine,  lue .  cit . 
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une  circonvohitiou  de  rhémisphère ,  un  ranioliisseincnt  jaune  très  prononcé ,  au 
milieu  duquel  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  points  ou  de  noyaux  d*apoplexie 
capillaire.  J'ai,  dans  Tarticle  où  se  trouve  ce  fait,  montré,  par  la  succession  d^ 
symptômes,  qu'aux  tubercules  avait  succédé  le  ramollissement,  lequel  avait  ét^^ 
suivi  de  Tapoplexie  capillaire.  MM.  Bartfaez  et  Rilliet  citent  un  cas  à  peu  près  sem- 
blable. 

Les  ventricules  contiennent  ordinairement  une  quantité  de  sérosité  assez  consi- 
dérable pour  les  distendre.  Cette  sérosité  est  tantôt  limpide  et  incolore ,  tantôt 
trouble  et  un  peu  jaune;  elle  contient  parfois  des  flocons  albumineux  et  des  traces 
de  véritable  pus.  C'est  cette  quantité  anormale  de  liquide  i|ui  avait  principalement 
frappé  les  auteurs  pour  lesquels  l'affection  était  simplement  une  hydroc^hale  ou 
hydrocéphalie  aiguë. 

Telles  sont  les  lésions  importantes  que  présente  l'encéphale.  Si  maintenant  nous 
recherchons  quel  est  le  rapport  de  ces  lésions  avec  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie,  nous  trouvons  d'abord  que  tous,  excepté  la  paralysie,  peuvent  dépendre  de 
la  simple  tuberculisation  des  méninges.  On  a,  en  effet,  cité  plusieurs  cas  où  les 
suyeu  ont  succombé  à  la  suite  d'accidents  cérébraux  en  tout  semblables  à  ceux  qw 
nous  avons  décrits  plus  haut,  et  chez  lesquels  on  u'a  trouvé  après  h  mort  que 
granulations  dans  la  pie-mère,  sans  aucune  trace  d'inflammation.  J'insiste  sur  c{ 
fait,  qui  me  parait  important,  parce  que  plusieurs  auteurs  ont  fait  trop  bon  mai 
de  ces  granulations,  ne  rapportant  guère  les  symptômes  qu'à  l'inflammation  consé 
cutive  des  membranes  et  du  cerveau. 

La  paralysie  dépend  plus  particulièrement  du  ramollissement  du  cerveau;  on  la 
voit,  en  effet,  se  manifester  du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe  le  ramollissement, 
et,  dans  des  cas  de  paralysie  partielle,  on  a  pu  voir  une  liaison  intime  entre  la  lésion  , 
et  le  symptôme.  Enfm  ce  résultat  est  bien  plus  évident  encore  lorsque,  au  lieu  d'un 
simple  ramollissement,  il  y  a  apoplexie  capillaire;  car,  en  pareil  cas,  la  paralysie 
est  plus  subite  et  occupe  une  plus  grande  étendue  du  corps. 

Les  lésions  qu'on  trouve  dans  les  autres  parties  du  corps  appartiennent  ordinai- 
rement toutes  à  une  tuberculisation  générale  très  fréquente  chez  les  sujets  qui  suc- 
combent à  la  méningite,  et  dont  cette  méningite  elle-même  fait  partie. 

$  Vl.  — >  JMagaottM»  pioaoftM. 

Les  deux  aflections  avec  lesquelles  on  peut  le  plus  facilement  confondre  et  l'cm  a 
le  plus  souvent  confondu  la  tubel*culisation  des  méninges,  sont  la  méningite  simple 
aiguë  et  la  fièvre  typhoïde;  aussi  tous  les  auteurs  se  sont-ils  efforcés  d'établir  un 
diagnostic  précis  entre  ces  diverses  affections.  Il  est  en  outre  quelques  autres 
maladies  cérébrales,  conune  l'encéphalite,  le  ramollissement,  qui,  sous  certains 
rapports,  pourraient  donner  lieu  à  l'erreur;  mais  ce  point  de  diagnostic  est  beau- 
coup moins  important,  et  il  me  suffira  d'y  revenir  en  peu  de  mots,  à  propos  de  ces 
maladies.  Pour  le  diagnostic  des  deux  espèces  de  méningites,  j'emprunterai  à  un 
article  important  de  M.  Rilliet,  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine, 
plusieurs  détails  qui  résultent  d'une  étude  attentive  d'un  assez  bon  nombre  de  (aits 
rassemblés  par  cet  auteur.  Voici  les  différences  signalées  par  M.  Rilliet  : 

Dans  la  méningite  simple  aiguë,  ou  méningite  franche^  selon  l'expression  de  ce 
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médecin,  les  enCuite  sont  forts,  vigoureux,  saus  signes  de  tubercules;  c*cst  le  con- 
traire chez  les  sujets  affectés  de  tiiberculisatiou  des  méninges.  Je  dois  ajouter  que 
j^tle  remarque  ne  s'applique  pas  rigoureusement  à  un  nombre  de  cas  assez  consi- 
yfikrMs^  aiofî  que  le  reconnaît  M.  Rilliet  lui-même.  La  première  maladie,  ajoute 
^  Git  auteur,  peut  régner  épidémiquement,  tandis  que  la  méningite  tuberculeuse 
/  €st  toujours  sporadique.  J*ai  dit,  dans  l'article  précédent,  combien  il  faut  être  ré- 
•l  tenré  quand  il  s'agit  d'admettre  l'existence  de  ces  épidémies  de  maladies  très  difB- 
cflcs  k  diagnostiquer,  de  Tayeu  de  tous  les  médecins.  Il  est  vrai  que  M.  Rilliet  a 
dté,  outre  les  faits  empruntés  au  docteur  Albert,  la  relation  d'une  épidémie  de 
méningite  franche  chez^es  enfants,  par  M.  Mistler  (I),  et  que,  dans  cette  relation, 
l'extrême  violence  des  symptômes  cérébraux  porte  à  ùiire  admettre  Texactitude  du 
diagnostic;  mais  malheureusement  M.  Rilliet  (car  je  n'ai  pas  pu  remonter  à  la 
source)  ne  dit  pas  un  mot  des  lésions  cadavériques,  ce  qui  Âiit  croire  que  les  au- 
topsies n'ont  pas  été  pratiquées,  et  dès  lors  toutes  les  incertitudes  renaissent  (letto 
GÛrcooslaDce  ne  me  paraît  donc  pas  avoir  une  grande  importance  quant  à  présent. 
^H.  Rilliet  signale  ensuite  les  prodromes  de  k  méningite  tuberculeuse,  c'est-i-dire 
signes  ordinairement  très  apparents,  quelquefois  incertains  et  parfois  nuls,  de 
tnbercolisation  des  autres  organes,  et  principalement  des  poumons.  Nous  avons 
lé  sur  ce  point  dans  l'article  consacré  à  la  méningite  simple  aiguë.  Le  début 
k  mahdie,  outre  la  violence  beaucoup  phis  grande  des  symptômes  de  la  ménin- 
franche,  présente,  dans  quelques  cas,  une  particularité  qu'on  ne  retrouve  pas 
k  tuberculisation  des  méninges  :  c'est  l'apparition  de  convulsioBs  violentes. 
Ce  symptôme  est  assez  frappant  lorsqu'il  se  produit  ainsi  dans  les  premiers  mo- 
ments, pour  que  M.  Rilliet  se  soit  cru  autorisé  à  établir,  d'après  lui,  une  division 
de  k  méningite  simple  aiguc  ;  il  signale,  eu  effet,  la  forme  convubivc  et  la  forme 
phrénétique  :  or  la  première,  qui  est  celle  dont  il  s'agit  ici,  se  distinguera  facile- 
ment de  la  tuberculisation  des  méninges,  qui  ne  présente  jamais  ces  violentes  con- 
vulsions au  début.  Quant  à  k  seconde,  c'est  par  la  grande  intensité  des  symptômes 
qu'elle  se  fait  reconnaître,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire'.  Je  n'insisterai  pas  sur  ce 
point,  parce  que  je  l'ai  suffisamment  indiqué  dans  l'histoire  de  k  méningite  simple 
aiguë.  Enfin  on  tire  un  autre  signe  différentiel  de  la  mardie  plus  ou  moins  rapide 
de  k  maladie. 

On  voit  néanmoins^,  en  lisant  attentivement  le  diagnostic  tel  que  l'ont  posé  les 
auteurs ,  et  M,  Rilliet  en  particulier,  qu'au  lit  du  malade  il  peut  se  rencontrer 
des  cas  bien  difficiles.  Sans  doute,  si,  de  part  et  d'autre,  les  deux  espèces  de  mé- 
ningites se  présentaient  avec  tous  leurs  caractères  bien  tranchés,  il  n'y  aurait  pas 
de  difficultés  réelles;  mak  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  à  beaucoup  près  :  un  en- 
fuit, dans  un  état  de  santé  florissante  en  apparence,  peut  être  atteint  de  méningite 
tuberculeuse,  et  personne  n'admettra  sans  doute  que  la  méningite  simple  algue 
appartienne  exclusivement  aux  sujets  vigoureux.  Les  symptômes  de  cette  dernière 
peuvent  être  moins  intenses  qu'à  l'onlinaire,  et  la  première  |)eul  se  produire  avec 
une  violence  inaccoutumée,  etc.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  que  3L  Rufz ,  si 
compétent  en  pareille  matière,  ayant  observé  un  cas  de  méningite  simple,  ait 
pu  dire,  après  avoir  vérifié  par  rautop!>ie  l'existence  d'une  inflammation  franche, 
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qu'il  eût  été  impossible  de  la  distinguer  pendant  la  vie  d*une  tuberculisation  des 
méninges. 

Je  n*ai  pas  craint  de  revenir  sur  ce  diagnostic,  parce  qu*il  est  de  la  plus  hau\ 
imporunce,  ef  qu'il  était  intéressant  de  s'assurer  si  de  nouvelles  recherches  nousW 
apporteraient  de  plus  grandes  lumières.  On  voit  que  le  résultat  de  celles  de  M.  M- 
liet  a  été  seulement  de  donner  un  peu  plus  de  précision  à  ce  <|ue  nous  savions  déjà 
sur  ce  point,  ce  qui  néanmoins  est  bien  loin  d*être  sans  valeur.  Je  reproduirai  tout 
à  rheure  le  tableau  synoptique  que  j'ai  déjà  présenté  dans  l'article  consacré  à  la 
méningite  simple  aiguë,  et  j'y  ajouterai  les  particularités  qu'on  peut  emprunter  aux 
recherches  de  M.  Rilliet  • 

Quant  au  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  la  fièvre  typhoïde^  il  me 
suffira  de  dire  ici  qu'il  ne  diffère  pas  extrêmement  de  celui  de  la  méningite  simple 
aiguë,  sauf  que  les  antécédents  et  l'état  de  la  poitrine  viennent  le  rendre  ordinai- 
rement plus  facile.  C'est  ainsi  que  les  principaux  signes  différentiels  se  trouvent 
dans  la  persistance  de  la  céphalalgie,  dans  l'intégrité  de  l'abdomen  et  dans  la  fré- 
quence des  vomissements  pour  la  méningite;  dans  les  troubles  intestinaux,  les 
épistaxis,  les  sudamina'poiir  la  ûèvre  typhoïde,  et,  lorsque  la  maladie  est 
avancée,  dansFabsence  des  lésions  de  la  motilité  et  dé  la  sensibilité  dans  cet! 
dernière  maladie.  Je  reproduirai  ces  signes  dans  le  tableau  synoptique. 

Je  répète  que  les  autres  affections  qui  pourraient  être  confondues  avec  la  ti 
culisation  des  méninges  (affeclioBs  du  cerveau,  éclampsie,  etc.)  en  seront  distin' 
guées  à  mesure  qu'elles  se  présMieront  v 


TABLEàU  STNOPnQUE  DU  DUGNOSTIC 

1»  Signei  disiinctifs  de  la  tuberctJisaiion  des  méninge$  et  de  la  méningite 

simple  aiguè* 


TUBERCULISATION  DES   MÉIIIIIGES. 

Symptômes  antécélenu  de  tubercules. 

Symptômet  du  début  ordinairement  moins 
viûleftis^se  produisant  lentement,  souTent  in- 
^  sidieux. 

Délire  moins  violent,  souvent  tranquille,  se 
produit  plus  tard^  et  arrive  moins  rapidement 
k  son  summum. 

Pus  de  convulsUms  au  début. 


Ces  symptômes  manquent  parfois,  surtout 
au  début;  ils  sont  presque  toiiyours  moins 
frappants. 

Vomissements  moins  fréquents, moins  àbon- 


Pouls  plus  accéléré,  plus  fort,  moins  irré- 
gulier. 

Marche  continue,  mais  ordinairement  avec 
une  rémission  très  notable. 

Durée  plus  longue. 


MÉNINGITE  SUIPLE  ÀIGUE. 

Pas  de  symptômes  antécédents. 

Symptômes  du  début  plus  violents,  plus 
nets^  mieux  caractérisés,  surtout  dans  la  mé-* 
ningite  primitive. 

Délire  violent,  très  promptement  établi 
{forme  phrénétique  de  U.  RUUet). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,ooiivubiofit 
effrayantes  au  début  (forme  convuUioe  de 
M.  Rilliet). 

Céphalalgie  très  vive  ;  injection  de  la  fiice, 
phoU^hobie*  etc.;  ces  syn^t&mes  sont  frap* 
pants. 

Vomissements  plus  ftéquents,  plus  abon- 
dants. 

Pouls  souvent  ralenti  au  début;  pouls  irré- 
guUer. 

Marche  continue,  sans  rémission  notable. 

Durée  plus  courte. 
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3*  Signes  dittinctifs  de  la  tuberculimtion  des  méninges  et  de  la  fièvre 

typhoïde. 


^  TOBERCULlSATlOIf  DES  MtlIINGES. 

i     Sywspiùmes  anlécédenu  de  tubercules, 
i      Signes  de  tubercules  du  côté  de  la  poitrine. 
%    Céphalalgie  plus  persistante. 
*    VomisaemenU  presque  cwskmts. 

Ventre  indolent,  bien  conformé,  rétracté,  k 
moins  qu*il  n*y  ait  une  pérj^nite  chronique. 

Consti/HMiion ,  d'autant  plus  remarquable 
qu'elle  succède  parfois  à  la  diarrhée  dans  les 
cas  de  phthisie  awes  avancée. 

iVi  gonflement  de  la  rate  ni  épislaxis. 
Pas  de  taches  rosées  ni  de  sudamina. 
Pouls  d*abord  ralenti^  puis  irrégulier,  iné^ 
gai. 

Dans  les  derniers   temps,  troubles  de  la 
\té,  de  la  sensibilité,  des  sens. 


FIÊVRB  TYPHOÏDE. 

Pas  de  symptômes  antécédents. 
Pas  de  signes  de  phthisie  pulmonaire* 
Céphalalgie  motn«  persistante. 
Vomissements  beaucoup  plus  rares. 
Ventre  ordinairement  douloureux,  tendu, 
météorisé. 

Diarrhée  plus  ou  moins  abondante* 


Rate  tuméfiée,  épistaxis. 

Taches  rosées ,  sudamina. 

Pouls  fréquent,  sans  irrégularité. 

Ni  paralysie  du  mouvement,  ni  lésions  de 
la  sensibilité,  etc. 


iPrmoitic. — Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve  suffisamment 

!  le  pronostic  est  d'une  extrême  gravité.  Lorsqu'on  a  acquis  la  conviction  qu'un 

i  est  réellement  affecté  d'unetuberculisation  des  méninges,  on  doit  le  regarder 

>  perdu;  car  l'exception  que  j'ai  mentionnée,  quand  même  elle  ne  laisserait 

icun  doute  sur  l'exactitude  du  diagnostic,  ne  saurait,  étant  unique,  donner  une 

firtcurité  motivée. 

S  TIX.  »  Traîtem—l 

Après  tout  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  doit  s'attendre  à  me  voir  accorder  peu 
de  confiance  aux  moyens  thérapeutiques  proposés  par  les  auteurs.  Il  en  est  cepen- 
dant quelques-uns  qui  ont  procuré  quelque  soulagement,  et  qui,  par  conséquent, 
ne  doivent  pas  être  négligés  ;  mais  la  lecture  des  observations  prouve  qu'on  aurait 
grand  tort  de  compter  sur  leur  emploi  pour  obtenir  une  guérison  complète. 

ternissions  sanguines.  —  Les  émissions  sanguines  sont  constamment  mises  en 
usage;  mais  on  a  bien  rarement  recours  à  la  saignée  générale.  On  prescrit  des 
sangsues  derrière  les  oreilles,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  l'on  revient  à  leur 
usage  tant  que  les  symptômes  présentent  un  haut  degré  d'acuité.  iMM.  Senu, 
Piet,  Legendre,  etc.,  recommandent  l'application  des  sàugi^ues  sur  la pituitaire, 
à  rentrée  des  narines.  Ils  ont  vu  quelquefois  ce  moyen  réussir  à  calmer  quelques 
symptômes,  et  principalement  la  céphalalgie  ;  mais  jamais  ramélioration  n'a  dé- 
passé un  faible  degré.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  ventouses 
scarifiées  sur  la  nuque,  sur  les  côtés  du  cou,  etc. 

Lotions,  affusions  f soldes,  glace  sur  la  tête. —  Après  les  émissions  sanguines,  il 
n'est  pas  de  moyen  plus  généralement  mis  en  usage  que  l'application  du  froid  sur 
la  tête  :  on  applique  une  éponge,  des  compresses  trcmi)ées  dans  l'eau  froide,  on 
fait  des  affusions,  on  tient  constamment  sur  cette  partie  une  vessie  à  demi  pleine  de 
glace.  Ces  moyens,  dans  les  cas  que  j'ai  observés,  n'ont  jamais  arrêté  les  progrès 
du  mal  ;  mais  on  peut  croire  qu'ils  modèrent  la  céphalalgie,  quoique  le  fait  ne  soit 
pas  démontré. 

VjiLLElX,4'édit.  — IL^^^'  6 
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On  a  élt'  même  juMjtrii  ronsH'ilïcr»  foiunN*  cleniiùre  ressource»  [^  fifftitiionû 
froif/fii  iur  (mit  le  torps  ;  mais  rien  u\*s[  vnrm  jmuiuT  Unir  cilicacitt!,  el  qiirkjiies 
aiifpin^^  parmi  Ipsqiii'ls  il  laiil  rtirniHiimcr  lïaiiiculiùrL'incïil  M.  Vki,  oui  cili; 
os  (laîLs  lesqm*ls  ïrs  sym[vHimL's  ont  [)ns  dr  l'acrrokscnïeut»  a  la  stïilc  de  ces  ai 
«jioiis, 

Mvirutitiur.  -  OiiaenauvrfULsinlltîgi'JïC'ralcmcïit  remplni  d<'5  morciuiatix»  Istit^ 
h  l'iiitcrirîircju*àl**!xiéni'ur.  A  i'ifttént'ur,  cVsH** m/owe/  CiuV>n  proscnl  de  [>r 
frrnito:  tm  le;  dmiiio  ^'i  la  dnsc  tle  3(J,  dr  /|l*  el  tle  (rO  ri'citïi;r«iinin(V'i  uiix  enliinls.' 
r.bc'/.  lili  «didlc^  on  pmiî'rait  aiignietiler  celle  cluse,  et  Ion  ne  devrait  pus  craindre 
la  salivalion;  car  [jlumenrs  antenis  ont  note  nue  eerianit'aniélioraiioii  loi'sîjuVIle 
^^  pitKlinsaiL  II  en  f^^'  même  qui»  dinrs  k  Uiû  doblenir  let  elTet,  qn'i!s  regardeul 
conniH"  Ins  avaniageiix,  cnnseilleiil  (riidininiMlrt^r  \v  <a!nïiid  à  flmçs  fntctioiauh'^  ; 
par  i*xem]>le,   *i   ou   à  ct-ntigrammes  tontes    les  deiiii-hL>urt*s  rhex  îes  etifaiits, 
touîi  les  quarts  d'heure  elitii  les  axhriteii.    M.    Law   \enl  ([ii'mi  fracti<jmie  bien 
davanlnîj;e  encore  les  dost-s  de  calomel  (1|.  Jl  ix*riseilie,  t-ii  e-lîet,  ei  lonjouj-s  dantt 
11*  but  de  (iimluire  la  sali^a1ion,  de  doimer /o«iV'5  le»  heitrei^  ww  fnii(lfjiOuttnan 
environ  cint^  mitlifjramnwsih'  (niiomel  uni  à  n^f  mffii^finit'  qnmtiii/'  ftet trait 
gentianp^jti  (Ven  vmilinuer  l'mfiye  Ju^^qu'ù  l'èlaf/lt^i^fvmaii  de  ia  miiuadon; 
qui  a  Ireu  .  suivatit  rel  auteur,  avant  que  le  mslade  ait  \nh  viuRt-quaire  pilnh 
du  UKuns  dans  le  plus  faraud  nonibri"  de^  cas,  car  (jueït(ni'ltns  il  m   fanl  ju^qn^ 
ijuaranle  linit.  rieniarf[itons  iinitrlois  ipie  Ton  urdfïii  regarder  l'an lélitïr*»! ion  (tim^ 
je  \ieui>de  jiarler  cotïiiiie  un  ix*îiullat  dn  trailemcitt  qu'avec  d<  grandes  re^lrietions, 
>  oubliniis  pas,  cii  elTet,  ([ue,  dans  la  maixlie  iiaUirelle  de  la  maladie,  un  irouv 
une  rémission  inar(|uee  drs  pnncïpan\  sympLi>nïei  qui  a  bien  \m  an  imposer  daiiii 
plusieurs  cas* 

À  l'extérieur,  le  mercure  esl  t'iuplo^é  muis  foroïc  de  frictions,  à  Taide  delW- 
(funii  nftptditain.  On  fait  les  frictiuris  sur  It^  partie?*  taleraî(*s  du  cou»  sur  là  lelt* 
pn^alablemenl  rasi^e,  m\  bini  sur  les  ciussi»*»  ei  sur  i  al)d<j(Uen,  i>a  dos(*  tle  la  |)nm 
made  niercurielle  est  de  h  à  ih,  el  même  32  grammi's  |>rt>^;ressi\t'mçiiL  Ce  que  J 
j'ai  dit  de  la  salivation  \\  [)mpns  du  calomel  s'applique  a  remj)foi  dej*  ces  frk-  ■ 
lions. 

hifiure  fie pijtfiif^ÎHui.  —  Suivant  M.  Olterbtirf^  ("2),  des  enlanls  alFcTtt'sde  ménin- 
gite Inberculen&e  auraient  r5é  guéris  par  Tusage  de  Viodttrede  poiassium,  aUmi- 
nisti^'  de  la  manière  suivauh'  : 


':f  f,ù\i 

Itidure  de  polasstuni 


180  gram   |  ^rop  de  caniiclle* ...    ««...)«. 
2  gram.  I  tk!  fleurît  d'uraii^cr. ,,, .  j   ^ 


13  gram» 


Mèlçz*  A  prendre  û  ûait  riapiclemeiit  crui^siinic  :  ju&ciu'ii  liuil  cyillcrèei  A  i^iiucbe  par  jour. 
Suivant  H.  OUerburg,  c*i^i  dans  la  deuxième  pérbde  r[ij1l  comicnl  i]\i4miiiislrcr  ec  niHl- 
camenU 

M,  Aubmn  (3)  a  cité  lrui«  cas  qui  para  issenl  favorables  l\  cette  médication;  ce- 
peudanl  il  s'élév*'  <le.s  doutes  ïinr  la  nature  ik  la  maladie  dans  ces  cas,  et,  pour  M 
prononcer,  il  faudra  de  uouveHes  ubser\aiions. 

(1)  Gasefte  fnùikah  de  /*arw,  IS^îD. 

(2)  Société  medivf}  pratique,  i^éîkncci*&yr\\  ISSO.  Voy.  Union  médicah.  Il  mai  1890* 

(3)  îbidtm. 
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PuvQctùfi,  —  Les  purgaiif^  miiï  rnmre  d'un  usage?  cousiiint  ;  par  eux,  (iii  se  pro- 

j  n(iu-ReiiieriiL*ni  de  \aiacn*  la  coiLstipation  opiniùire  ipii  h  ubserve  (bns  la  irès 

jitle  iiujorilé  tli*s  tas,  i\\i\\s  vmmv  *rn|KM(T  mw  donvaliou  sur  \\i  fubc  rljf;<vHiif. 

Ix»  ralufw-l  roriiplit  ceUi*  indicatiou,  ru  nuMur  IciUjjs  (pi'il  esl  luuployé  touune 
iH»  et  c  esl  pourquoi  il  fisl  si sDUVcut  pnAscnt,  Oïi  urdoiiiir*  auscsi  l'm«  c/^  Sediitz^ 
^huile  de  ricin,  ulc.  ICug^-ncraL  ou  n*iit(arli;^  pas  unr  grjutk^  iuipurtancr  nu  pur-^ 

tif  cnupïoyé,  si  ce  uVsl  au  raltïUjrL 

\  éêtcufoh'tSt  $4itfifiismt'<,  ffUc(ioti?t  sttùi^is  sur  le  eair  chevc/u,  etc.  —  Il  r&t  rare 
quoii  n'ait  pasm-ours  nii\  \i*sîraïijini«,  m\X  mu^  IriutrussoN,  soît  sur  la  lt*le  rasée. 

.riiidicpi(*t  par  n»ibC'rpieuî,  ce  umyeti  ;  mais  je  dnis  diii'  ici  cpie,  uiali^ré  les  assor- 
liou!»  de  qut'lipjt^^  URtlerios,  je  n'ai  ui  auciiu  cas  di'  lulïerrulisaliou  des  (iienr»^M'S«J 
liif!U  rottstalc  qui  ait  été  réelkuieur  ant('^lioré  p«ir  leur  erupini  Lorsipje  la  lièvre  esl 
iifj  pi*u  considérable,  ils  pem  eut  avoir  pour  r<^5idlalcraiiguïenternoial>(eiiK'Ut  l'ogita- 
ïioii.  Les  5 //i'i/j />•?// t'y  stHil  applicpirs  sur  les  fiieds,  au\  iu<»l!f'fs,  aii\  cuissei.  Ou  doit 
cire  égalemeiil  sobre  <ïe  leur  euijdoi  lorsque  le  njimvejueul  fèbrilr  a  iiu  \vv\\  d'iu- 

iisîlé.  Les  frictions  avec  de:s  Hubslauees  irrliaute-s,  couuue  Vhnitc  dv  crnion,  le»! 

imruts  Qtnmiiiiiivmu±\  vi  surlout  la  (tamytiadf  ^tihfV(\  uedoiveutèlre  eiuployées'i 

'a^ec  la  plus  grande  ri-spi-ve,  parce  qiu'  Jour  efThacirê  est  eb_\s  (îIjis  conlMable^ 
•rrllrs  pen\i*rU  ajmîter  inolileuirut  mw  sutdrrauces  dej*  rnJilîïdes,  (^elN'  rrtnàrque 

ï[di(jut'  priuripalfrui^^n  a  la  pnuunade  iitibiée- 

r:epeada«î  .IL  le  cbcleur  Haho  il)  a  cité  des  cas  où,  selon  lui,  la  nieuin^iu*  lu- 
bcrcuk'Uîie  auraii  »'lé  guérie  parreinplru  dei*  fi  îchtms  sfihiêesswv  leruîr  cîievelu. . 
J*'  me  hmm  à  indiquer  ce  lutiVi'U,  \m  faisant  rèui^uqiu^r  que  dans  cei;  cas  cuinuio 

ns  beaurou[>  d'aulres,  il  resïe  toujours  dps  duulei  sur  re\actitude  du  dîagimsttc 

at  (a  diflicidlo  est  bien  ennriue  de  uuit  le  looude, 

^lU.  HardiL"/.  vi  Rilliia  ia;4Knteut  qu'une  fois  ils  ont  appliqué c|iia1rr  moxm  à 
Wia  idiaudc  hw  la  f»artîe  jiostérieene  île  Fa  nuqiu*  chez  un  cufanl  de  deux  ans ,  et 

après  celle  appïiraliuii ,  le  cou»a,  i\n\  ctail  complet  »  lie  larda  pav  à  se  dissiper  ; 
*ainéii<ïraiiun  ne  fui  que  passapere,  et  j*ajoute  que  dans  ce  c^s,  comme  dans 

\\\  doiri  il  \ieut  dV'ire  <|uestinn,  lîle  a  biru  pu  n'être  qu*ime  coïuci(leut;e.  Un 
i»%  i;raud  ooudue  d  obs4'r\alious  poiirrail  seoï  uuus  êrlairer  dérjoitiviimeut  sur 

point.  Àmm  cpte  sur  relliracité  du  séiou  à  la  nuque,  pn»|iosé  par  quelques  nié- 

Auttâ/mxmùdi'qurs, —  Les  Ironbles  uen'cux  considérables  (pfcm  observe,  siïrif»ut 
les  enfaulN,  ont  uatnieîleoieut  engagr  à  reco;u*irà  l'ciophu  des  antispasmo- 
îiquc^,  Il  me  snHira  ile  meutiuimer  ici,  jianni  cf'S  médicaments,  ceuv  qui  soûl  le 
plus  fréquemment  mis  en  usage,  tels  que  le  musn,  le  CfirnjJtre.  ïitsfj  fœîtdu  j^ar 
la  btHiche  t>u  m  lavemcub.  Je  \w  contiais  pas  <le  faits  qui  prouvent  quf  ces  médi- 
c  juments  aient  uu<*  eiricacilé  i  êelle  ,  et  mOiur  quil.s  airul  scoieuïcut  iriomplié  de 
qiu-lques-uns  dt*s  sympinnies  spasumdiquei  contre  lestpiels  ou  l«^s  a  tliriges. 

1  artn*  s(d/ir  tt  hintfv  duse.  —  M.  Hayle  a  lappinlé  (*i;  la  guéris  sn  de  Irois  cas 

d'At^déOctiihalv aigné obtenue  par  Laëtmec  a  l'aide  de i  êméliquc- à  baiite ihsv  (1 5  à 

l^  20  centigrammes  chvz  la  enfants,  30  a  M)  ck'Z  ks  aduUn).  Mais»  si  l'on  en  juge 

1 
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/Ij  Yo%.  BittUtin  âe  Utérapeutique,  umetuhm  tSf9. 
,1)  liiihthique  d9  thi^rapeudque.  hiris,  i828,  t.  L 
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par  Textrait  d*uiredcs  obsenations,  il  paraîtra  bien  douteux  qu'il  ait  été  réellement 
question  dans  ce  cas  d'une  hydrocéphale  aiguë,  et,  en  admettant  même  que  le  dia- 
gnostic n'ait  pas  été  erroné,  qu'était-ce  que  cette  hydrocéphale  aiguë?  S'agissait^^ 
d'une  méningite  franche  ?  Rien  ne  le  prouve.  Était-ce  une  méningite  tuberculeuse^ 
Rien  dans  la  marche  de  la  maladie  ne  peut  le  faire  penser,  et  ce  que  nous  savon^ 
ik  la  gravité  de  i'aiïection  ne  permet  guère  de  croire  que  trois  cas  aient  été  âiosiV 
radicalement  guéris  dans  un  court  espace  de  temps.  I 

Moyens  divers.  —  Comme  dans  tous  les  cas  où  les  médicaments  n'ont  qu'une 
action  très  faible,  on  a  eu  recours  à  une  foule  de  remèdes  divers  que  je  me  conten- 
terai d'indiquer  ici,  par  la  raison  que  l'expérience  ne  noiil  apprend  rien  de  positif 
en  leur  faveur.  C'est  d'abord  la  digitale,  recommandée  par  Kopp  (1),  Most  (2),  et 
plusieurs  autres  auteurs  qui  l'ont  réunie  à  d'autres  médicaments,  et  en  particuHer 
au  calomel  ;  puis  la  «ci7/e,  donnée  à  l'intérieur  ou  bien  administrée  en  frictions  sous 
forme  de  teinture. 

Vient  ensuite  le  phosphore ,  que  M.  Coindet  recommande  d'administrer 
qu'il  suit  : 

^  Phosphore 0,10  gram.  |  Huile  d'amandes  douces. ...  32  granu 

Dissolvez.  À  prendre  fU  tBOIeréet  dans  les  vingt- quatre  heures. 

Dans  un  cas#  M.  Coindet  a  fait  prendre  jusqu'à  48  grammes  de  ce  mélange, 
cru  devoir  mentionner  ce  médicament,  parce  qu'il  a  été  conseillé  par  un  médeci||^l 
recommaudable  ;  mais  je  pense  qu'on  ue  peut  s'empêcher  d*étre  de  Tavis  de 
MM.  Bricheleau,  Barthez  et  Rilliet,  et  de  plusieurs  autres  praticiens,  qui  regardent 
son  emploi  comme  trop  dangereux.  Si  l'on  avait  un  assez  grand  nombre  de  fait 
constatant  son  efficacité,  il  ne  faudrait  sans  doute  pas  y  renoncer,  par  cela  seul  qu'il 
peut  causer  des  accidents,  car  la  maladie  est  des  plus  graves,  et,  en  agissant  avec 
prudence,  on  éviterait  les  inconvénients.  Mais  où  sont  ces  faits? 

J'indiquerai  encore  le  moxa  $»  sommet  de  la  tôle,  les  àoins  de  vapeur  recom- 
mandés par  Itard,  qui  propose  de  les  administrer  de  la  manière  suivante  : 

«  Après  avoir  chauffé  une  baignoire  en  la  lavant  •? ec  de  l'eau  bouillante,  placcz-y 
le  malade  sur  un  si^  bas  et  les  jambes  étendues  sur  un  tabouret;  puis  versez-y 
quatre  ou  cinq  kilogrammes  de  liquide  bouillant  (Itard  conseille  une  décoclion  de 
sureau  dans  te  vinaigre),  et  couvrez-le  avec  une  couverture  de  laine  bien  serrée 
autour  du  cou.  Au  bout  de  quiuze  minutes  environ ,  on  essuie  bien  le  malade ,  et 
on  le  couche  dans  un  lit  bkn  chaud  (3).  » 

Itard  cite  deux  guénsons  qui!  a  obtenues  par  ce  moyen;  mais  les  objections  que 
j'ai  faites  à  propos  des  cas  cités  par  Laennec  se  représentent  ici  sans  rien  perdre  de 
leur  force. 

D'autres  auteurs  ont  préconisé  l'emploi  des  narcotiques  et  de  la  belladone  en 
particulier,  du  nitrate  dépotasse,  etc. ,  etc. 

3iM.  Barthez  et  Rilliet,  considérant  la  nature  de  la  maladie,  pensent  qu'on  pour- 

(1)  Denkw,  aus  der  aerlx,  Prax.,  i.  X.  Frankf.,  1830. 

(2)  Encycl.  der  nied,  Prax,,  t.  I. 

(3)  Dictionnaire  des  sciences  mdd.,  t.  XXll. 

\ 


TUBERCULISATION   DES  MÉMNf.ES.    -—  TRAITEMENT.     *  '  "*  85 

rait  obtenir  quelques  bons  ciïcts  de  l*cmpIoi  de  Viode;mm  èe  n'est  encore  là 
ou  une  idée  tbéorique  qui  aurait  besoin  de  la  sanction  de  l'expérience. 
J^ N'oublions  pas  la  compression  des  carotides,  qu'on  a  recommandé  d'employer 
%ins  la  maladie  qui  nous  occupe  aussi  bien  que  dans  la  méningite  simple  aiguë,  et 
Jesk  fineur  de  laquelle  nous  n'avons  pas  de  faits  plus  |)ositifs. 
i     Résumé,  —  Presque  tous  les  auteurs  conviennent  que  lés  divers  médicamenif* 
)|iroposés  n'agissent  pas  sur  la  production  tuberculeuse  elle-même,  et  que,  s'ils  ont 
quelque  action,  c'est  uniquement  sur  l'inflammation  des  membranes  et  du  cerveau. 
Il  s'ensuit  donc  que  les  §ioyens  principaux  sont  ceux  qui  font  partie  du  traitement 
antiphlogistique,  auquel  on  joint  les  révulsifs  tant  à  l'extérieur  que  sur  le  canal  in- 
testinal, et  les  réfrigérants  sur  le  siège  du  mal.  Aussi  est-ce  presque  uniquement  à 
ces  moyens  que  l'on  a  généralement  recours,  et  malheureusement,  nous  l'avons  vu, 
on  n'a  pas  démontré  qu'on  ait  réellement  obtenu  même  l'amélioration  incomplète 
qu'on  voulait  obtenir.  Si  l'on  y  était  pan  enu,  on  aurait  laissé  encore  une  lésion  bien 
ioutable  ,  la  lésion  principale  :  les  granulations  tuberculeuses.  Qr,  on  ne  devrait 
considérer  le  sujet  comme  mieux  guéri  qu'un  tuberculeux  qu'on  aurait  dé- 
d'une  de  ces  pneumonies  ou  de  ces  pleurésies  limitées  auxquelles  les 
ûques  sont  si  sujets ,  et  qui  leur  occasionnent  des  symptômes  souvent  fort 
I. 
VaiiemerU  prophylactique.  —  Le  traitement  prophylactique  a  beaucoup  occupé 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hydrocéphale  aiguë,  et  qui  ignoraient  la  nature  de  la 
»n  par  laquelle  est  caractérisée  cette  maladie  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
ujoard'hui  on  n'accorde  nécessairement  qu'une  confiance  très  limitée  aux  moyens 
iposés  pour  prévenir  la  tuberculisation  des  méninges.   On  répète,  il  est  vrai, 
ec  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  qu'on  doit  recommander  aux  sujets  mena- 
un  bon  régime  et  un  exercice  actif  au  grand  air;  qu'il  faut  tenir  la  tète  légère- 
ment couverte  et  les  cheveux  courts  aux  enfants  menacés  de  tubercules  ou  qui 
sont  d'une  famille  dans  laquelle  la  maladie  est  héréditaire  ;  quii  ne  faut  pas  trop 
tôt  exercer  leur  intelligence,  ni  multiplier  les  travaux  de  l'esprit.  Ce  sont  là  les 
principes  d'une  bonne  éducation  physique;  mais  qu'est-ce  qui  prouve  que  l'on  ait 
réussi  de  cette  manière  à  prévenir  la  tuberculisation  des  méninges,  dont  les  causes 
sont  si  obscures,  et  qui,  ainsi  que  l'a  surtout  remarqué  M.  Legendre,  attaque  si 
souvent  des  sujets  dans  le  meilleur  état  de  santé  apparente  ? 

A  plus  forte  raison  devons-nous  élever  des  doutes  sur  l'opportunité  de  certaines 
médications  préventives  conseillées  par  plusieurs  auteurs.  Qui  voudra  placer  à  la 
nuque  ou  au  bras  des  vésicaloires,  des  cautères,  des  sétons,  dans  le  but  de  prévenir 
l'apparition  de  cette  maladie,  lorsque  aucun  fait  positif  ne  vient  prouver  que  ces 
moyens  aient  réellement  réussi,  et  lorsqu'on  ne  sait  pas  du  tout  si  l'affection  a  la 
moindre  tendance  à  se  produire  ? 

MM.  Barthez  et  Rilliet  ayant  vu,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'apparition  de  la 
méningite  tuberculeuse  suivre  de  très  près  la  suppression  d'un  exanthème  du  cuir 
chevelu,  recommandent  de  n'attaquer  que  partiellement  les  maladies  de  ce  genre, 
et  d'employer  en  môme  temps  quelques  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal.  Cette  con- 
duite est  prudente,  surtout  lorsque  l'enfant  présente  quelques  phénomènes  qui  font 
soupçonner  une  tendance  à  U  luberculisation. 

somme,  nous  pensons  augUrfaut  agir  comme  nous  l'avons  \u(Wc\v\(^  ^  v^c\^% 
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(lu  Irailemciit  prpphylacfiquc  des  tuberculfS  pulmonaires  (voyez  Phthiiié),  mais 
qu*on  aurait  tort  de  compter  suj*  i^tc  très  grande  efficacité  des  moyens  qu'on  a 
conseillés.  ^^ 

Ordonnances,  — -  M}L  fiarthez  et  Hilliet  ont,  dans  le  résumé  de  leur  traitement,  v 
donné  quelques  préceptes  que  je  trois  devoir  leur  emprunter,  parce  qu*ils  font 
connaître  la  manière  dont  on  doit,  en,  général,  se  conduire  dans  les  divers  cas  de 
tu))crcuIisation  des  méninges.  Voici  comment  ils  précisent  le  cas  : 

|r«   Ordonnance*         *  • 

UN  ENFANT  FORT  ET  BIEN  CONSTITUÉ  EST   PRIS,  AU   MILIEU  DE  LA  BONNE  SANTÉ, 

dTliM  céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  occompagnée  de  vomissements  et  de  constîpatmn  ;  le 
poals  est  médiocrement  accéléré,  la  chaleur  peu  vive  ;  rintelligence  est  nette  ;  on  peut  pré- 
voir le  début  d'une  méningite. tuberculeuse.  On  fera  les  prescriptions  suivantes  : 

«  1^  Appliquer  à  Tanus  ou  à  la  partie  interne  des  cuisses  de  quatre  à  dix  sang| 
sues,  suivant  Tûge;  on  laissera  couler  les  piqûres  pendant  une  ou  deux  heures. 

»  "i"  Donner  dans  la  journée  de  20  à  40  centigrammes  de  calomel,  suivant  Ta 
en  paquets  de  5  à  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures. 

»  3"  Administrer  un  lavement  fait  avec  30  grammes  d*huile  de  ricin ,  ou  to 
autre  lavement  purgatif. 

0  /i°  Envelopper- les  pieds  dans  des  flanelles  chaudes  ou  dans  des  cataplasmes  dà 
farine  de  lin  légèrement  saupoudrés  de  moutarde. 
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Le  lendemain  on  ne  renouvellerait  rapplicalion  des  sangsues  que  dans  le  cas^ 
où  le  |)ouls  conserverait  sa  fréquence;  sinon  ou  s'en  abstiendrait,  et  I*on  se  borne-  i 
rait  à  continuer  les  autres  parties  de  la  prescription. 

Il*   O:donnniic,c. 

BANS  UN  CAS  OU  LA  MALADIE  EST  PARVENUE  AU    COyUENCEMENT  DE  LA  SECONDE   PÉRIODE. 

»  i°  Les  prises  de  calomel,  comme  ci-dessiis. 

i>  2"  Des  frictions  à  la  partie  interne  des  cuisses  avec  de  8  h  16  grammes  d'on- 
guent mercuriel  par  jour,  ou  avec  la  même  quantité  de  pommade  iodurée. 

«  3"*  Application  de  compresses  froides,  et  souvent  renouvelées,  sur  la  tôte  préa- 
lablement rasée;  on  pourra  même  faire  une  irrigation  continue  d*eau  froide. 

»  U''  Application  de  cataplasmes  légèrement  sinapisés. 

III*  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  OU  LA  MALADIE  AVANCE  VERS  LA  TROISIÈME  PÉRIODE. 

»  1"  Application  d*un  large  vésicatoire  camphré  occupant  la  majeure  partie  du 
crâne  préalablement  rasé. 

»  2"  Si  le  vésicatoire  ne  peut  être  employé  de  cette  manière,  on  le  remplacera 
par  deux  cautères  à  Tean  chande,  appliqués  sur  la  partie  postérieure  du  cou,  ou 
bien  par  des  vésicatoires  placés  h  la  partie  interne  des  cuisses  ou  aux  mollets. 

»  8"  Si  la  constipation  n'est  pas  encore  vairft^^OTi  remplacera  le  calomel  nr 


% 


y 


HYDBOCÊPHALfi  AIGUK.  87 

une  potion  huileuse,  à  laquolje  on  pourra  ayoutcr  une  goutte  d'huile  de  croton;  on 
ne  devra  pas  répéter  la  potion. 


/ 
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3  '  DANS  im  CAS  00  LA  MALADIE  EST  PARtENtB   A  LA  TROISIEME  PÉRIODE. 

k    •  1*"  Application  de  compresses  froides»  de  la  glace,  etc. 
»  1*  FricUons  niercuriellcs  ou  iodurées. 
•  3*  Suspeniiion  du  calomel,  si  le  dévolenient  est  continu. 
»  k""  Cataplasmes  siuf[)isé8.  » 

Je  rappelle  ici,  comme  complément  de  ces  ordonnances,  les  sangsues  sur  la  mem- 
brane pituitaire  et  l'emploi  du  caiomcl  à  doses  très  fractionnées  pour  produire  li 
salivation. 

BÊSUMÊ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines,  sangsues  sur  la  pituitaii^e  ;  lotions,  aHuabns  froides,  glace 
la  léte,  sur  tout  le  corps;  mercuriaux  à  l'intérieur,  à  Textérieur;  purgatifs; 

■catoires,  sinapismes,  liniments  irritants,  moxas  \  l'eau  chaude  ;  antispasmodi- 
t;  tartre  stibié  h  haute  dose;  calomel. 

Moyens  divers, — Phosphore,  digitale,  scilic,  bains  de  vapeur,  narcotiques,  iode, 
irate  de  potasse,  compression  des  carotides. 

Traitemeni  prophylacliqve.  —  I^loyens  hygiéniques  ;  bon  régime,  exercice  au 

and  air,  respecter  les  exanthèmes,  etc. 

ARTICLE  VI. 

HYDROCÉPHALE  AKÎLK. 

V hydrocéphale  ou  hydrocéphnifc  oiguë  a  beaucoup  peixlu  de  son  im|)ortance, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  les  articies  précédents,  depuis  que  les  recherches^ 
modernes  nous  ont  appris  combien  l'existence  i\<^  cette  affection,  indépendamment 
de  toute  autre  lésion  du  ceneau,  est  rare  et  même  incertaine.  On  a  vu  que  l'inw 
mense  majorité  des  cas  désignés  par  ces  dénominations  devait  se  rapporter  h  la 
fuberculisation  des  méninges,  et  que  la  plupart  de  ceux  qui  restent  ne  sont  autre 
chose  qu'une  complication  soit  de  Ja  méningite,  soit  d'autres  maladies  de  l'encé- 
phale ,  si  même  on  ne  doit  souvent  la  considérer  comme  un  simple  phénomène 
d'une  agonie,  prolongée.  Cependant  on  a  cité  quelques  cas  où ,  dans  le  cours  de 
certaines  affections  qui  donnent  Kcb  à  ranai^arque,  des  symptômes  cérébraux  assez 
intenses  se  sont  manifestés  sans  qu'on  ait  trouvé  autre  chose,  pour  les  expliquer, 
qii'ur.e  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  les  ventricules, 
ou  clans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  ou  dans  a»s  deux  points  ù  la  fois.  C'est  à 
ces  cas ,  qui  comprennent  les  rares  accidents  auxquels  on  doit  conserver  le  nom 
d'nfjoplexie  séreuse,  ([u'il  faut  réserver  le  nom  d'hydrocéphale  aiguë.  On  voit  donc 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'hydrocéphale  aiguë  est  une  affection  «econ- 
cbire  qui  vient  parfois  hàler  la  mort  dos  sujets.  Nous  n'avons  par  conséquent  h  nous 
occuper  ici  que  de  quelques  cas  rares ,  car  nous  ne  faisons  pas  de  la  pathologie 
générale. 
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Nos  connaissances  sur  cette  afiection,  telle  que  je  viens  d'en  tracer  les  limites, 
sont,  de  Taveu  de  tous  les  auteurs,  fort  vagues  et  fort  incertaines  ;  c'est  ce  qui 
expliquera  pourquoi  je  n'entrerai  que  dans  très  peu  de  détails  à  son  sujet  ^ 

Causes.  —  L'hydrocéphale  aiguë,  d'après  les  recherches  de  MU-  Barthez  et  Ril^ 
liet,  se  montre  presque  exclusivement  chez  les  enfants  âgés  de  qnoifis  de  six  ans.  W 
Les  deux  sexes  y  sont  également  sujets.  Cette  maladie  se  produit  plus  particulière-  F 
ment  dans  le  cours- de  l'anasarque  consécutive  à  la  scartatine  ou  constituant  un^ 
symptôme  de  k  maladie  de  BrIjIU,  On  l'a  vue  également  se  montrer  dans  le  cours 
de  la  pneumonie,  de  la  rougeole  et  de  quelques  autres  jffections.  M.  Andral,  dans 
sa  Clinique,  a  cité  un  exemple  d*apoplexie  séreuse  après  la  résorption  rapide  d'un 
épanchemeut  abdominal.  Nous  n'avons  rien  de  positif  sur  les  causes  occasionnelles 
it  cette  maladie. 

Symptômes.  —  «  Les  seuls  symptômes  que  nous  ayons  pu  rapporter  à  cette 
affection  sont,  disent  MM.  Barthez  et  Rilliet  (I),  une  grande  agitation,  des  cris  ou 
bien  des  grognements  continuels,  remplacés,  peu  de  temps  avant  la  mort,  par  un 
proslralion  extrême,  avec  assoupissement,  perte  de  connaissance,  coma  ou  m 
insensibilité  générale,  dilatation  des  pupilles  et  fixité  du  regard.  Encore  àe\o^ 
nous  dire  que  ces  symptômes  n'existent  pas  tous  à  la  fois  chez  tous  les  iudivil 
qu'ils  manquaient  même  complètement  chez  plusieurs  de  nos  malades  dont  l'by 
céphalie  n'a  été  ainsi  constatée  qu'après  la  mort.  » 

Guersant  et  M.  Blache  (2)  ne  donnent  pas  de  caractères  plus  positifs.  Voici  co  ' 
ment  ils  s'expriment  :  «  On  trouve  seulement  pour  caractères  essentiels  de  i'épaifr  ' 
chement,  je  ne  dirai  pas  les  plus  sûrs,  mais  du  moins  les  plus  probables,  un  éiati 
comateux  plus  ou  moins  profond,  une  dilatation  constante  des  pupilles,  une  insen  f 
sibilité  incomplète  de  la  rétifie,  une  certaine  fixité  des  yeux  qui  restent  souvent^ 
entr'ouverts,  comme  dans  une  sorte  d'extase.  Ces  caractères  généraux  et  communs 
à  la  plupart  des  hydrocéphales  aiguës  par  épanchemeut  offrent  quelques  légères 
nuances,  suivant  les  espèces;  mais  ce  sont  les  seuls  qui  paraissent  appartenir  à 
l'épancbement  lui-même.  » 

On  le  voit,  rien  n'est  plus  vague  que  ces  signes,  et  l'on  conçoit  que  les  cas  de  ce 
genre<«ient  été  généralement  phitôt  soupçonnés  que  diagnostiqués.  Tous  ces  sym- 
ptômes appartiennent  à  d'autres  maladies  cérébrales,  et,  bien  plus,  ne  voit-on  pas 
des  cas  dans  lesquels  ils  se  montrent  sans  que  l'autopsie  fasse  reconnaître  une  lésion 
évidente  du  cerveau  ? 

Lésions  anatomiques.  —  Les  lésions  anatomiques,  dans  l'hydrocéphale  aiguë, 
telle  que  nous  la  comprenons  ici,  consistent  presque  uniquement  dans  l'accumula- 
tion de  la  sérosité,  soit  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  soit  beaucoup  plus 
souvent  dans  les  ventricules,  soit  dans  ces  deux  endroits  à  la  fois,  ainsi  que  dans  la 
dilatation  qui  en  résulte.  On  a  trouvé  aussi  le  cerveau  infiltré  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  liquide  séreux,  et  Guersant  et  M.  Blache  ont  fait  de  ces  cas  une 
variété  de  l'hydrocéphale,  sous  le  nom  d'hydrocéphale  par  infiltration.  Les  ra- 
mollissements des  parois  ventriculaires  et  les  autres  altérations  n'appartiennent  pas 
essentiellement  à  cette  maladie. 

(1)  Loc.  cU,,i.  I,p.  788.    .. 

(2)  Dictionnaire  de  médtcine  en  30  volumes,  art.  >Î^rocêphale  AictE.  .^ 
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Diagnostic,  —  Il  suit  de  ce  qui  précède  que  rien  n*esl  plus  incertain  que  le 

diagnostic  de  cette  aiïection.  J'emprunte  encore  à  Guersant  et  à  M.  Blaciie  le  pas- 

Jbge  dans  lequel  ils  traitent  celte  question  difficile;  on  y  verra  que  les  recherches 

^nombreuses  qu'ils  ont  faites  sur  ce  sujet  n'ont  pu  les  conduire  à  une  solution  satis- 

J  faisante. 

^  «  En  général»  disent-ils,  les  hydrocéphales  pur  infiltration  se  rapprochent 
%  plutôt  par  leurs  symptômes  des  caractères  des  méningites  de  la  convexité,  ou 
des  encéphalites  superficielles;  les  hydrocéphales  des  cavités  cérébrales  ont  plus 
d*analogie'aTec  les  mémngites  de  la  base  ou  les  encéphalites  profondes.  Ces  deux 
sortes  d*épancbements  séreux,  distincts  par  leur  siège,  peuvent  se  présenter,  par 
la  .marche  des  symptômes,  sous  deux  formes  très  diiïérenlcs  :  Tune,  qui  a  de 
Tanalogie  avec  celle  des  apoplexies  séreuses,  qui  procède  brusquement  comott 
elles,  et  revèl  la  forme  apoplectique  :  telle  est  celle  qu'on  observe  dans  l'hyditH.  • 
céphale  aiguë  des  ventricules  survenue  dans  le  cours  de  l'anasarque  de  la  scar- 
^Jallne;  l'autre,  beaucoup  plus  lente  dans  sa  manifestation,  se  montre  avec  le  cor- 
de presque  tous  les  symptômes  qui  accompagnent  la  méningite  de  la  base  du 
irveau.  » 

1  n'est  évidemment  rien  de  moins  positif,  et  avec  les  documents  que  possédaient 

auteurs,  il  n'en  pouvait  être  autrement.  Je  me  contenterai  donc  de  dire  que  si, 

le  cours  d'une  maladie  grave ,  et  surtout  dans  l'anasarque  qui  suit  la  scar- 

le,  OD  voit  des  symptômes  cérébraux  graves,  sans  paralysie,  on  peut  soupçonner 

_^     istence  de  l'hydrocéphale  aiguë.  Xes  présomptions  seraient  beaucoup  plus 

|j[^raiides  et  approcheraient  de  la  certitude,  si  l'on  voyait  une  perte  plus  ou  moins 

'rapide  de  connaissance  succéder  à  la  disparition  d'un  épanchcmcnt  séreux  ayant 

son  siège  dans  un  point  du  corps  plus  ou  moins  éloigné  de  la  tête.  xMais  on  sait 

quelle  est  l'extrême  rareté  de  ces  apoplexie<  séreuses. 

'        Pronostic.  —  On  comprend  combien  le  diagnostic  doit  être  grave ,  puisque 

lliydrocéphale,  telle  que  nous  la  considérons,  n'est  ordinairement  autre  chose  qu'un 

accident  qui  vient  accélérer  la  mort  dans  le  cours  d'une  autre  maladie. 

Traitement.  —  Les  données  que  nous  avons  sur  cette  maladie  sont  si  peu  posi- 
tives, que  les  auteurs  modernes,  les  seuls  qui  l'aient  envisagée  comme  il  Quavieiit 
de  le  faire ,  ont  renoncé  à  parler  du  traitement  Dans  les  observations  que  imi 
possédons,  et  parmi  lesquelles  il  faut  en  distinguer  une  que  31.  Fauvel  a  commu- 
niquée à  MM.  Barthez  et  Rilliet,  on  voit  qu'aucun  médicament  particulier  n'a  été 
dirigé  contre  elle,  et  qu'on  a  eu  recours  aux  révulsifs,  aux  dérivatifs,  aux  vomitifs, 
aux  émissions  sanguines,  etc. ,  de  la  même  manière  que  dans  tant  d'autres  affections 
cérébrales.  Je  n'ai  donc  à  entrer  dans  aucun  détail  sur  ce  point;  j'ajoute  seulement 
que  le  docteur  AVeisse  (1),  de  Saint-Pétersbourg,  dit  avoir  employé  avec  succès  le 
iuUimé  corrosif  d^us  quinze  cas,  et,  en  particulier,  dans  quatre  où  tout  espoir  pa- 
raissait perdu.  1^  préparation  mercurielle  était  prescrite  h  la  dose  de  5  centigrammes 
dans  120  grammes  d'eau  distillée ,  dont  on  donnait  une  cuillerée  à  café  tontes  les 
deux  heures.  t 

(t)  Journal  fiir  Kinderkrankheilen,  et  Journal  des  connaissances  méJiiochirurgicaleSt 
iSjuUlet  1851. 
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ARTICLE  VIT. 
HYDROCÉPHALE  CHRONIQUE.  ^ 

VInjdrocéphale  chronique  est  une  affection  beaucoup  mieux  coiiuue  que  Thy-  \ 
droc^phale  aiguë ,  et  cependant  il  reste  encore  plusieurs  points  à  étudier  qui  ont  â 
échappé  aux  progrès  incontestables  de  la  science.  Nous  trouvons  dans  les  recherches  ^ 
de  31.  Legendre  plusieurs  faits  qui  prouvent  que  les  kystes  sanguins  résultant  de 
i'hémorrhagie  des  méninges  peuvent  finir,  à  la  suite  d*uift<livail  particulier,  par  ne 
plus  contenir  qu'une  quantité  ordinairement  considérable  de  sérosité  plus  ou  moins 
limpide.  C'est  une  variété  d'hydrocéphale  qui  demande  toute  l'attention  des  ob- 
servateurs, parce  qu'on  peut  penser  qu'elle  est  la  plus  susceptible  de  guérison,  et 
que  par  conséquent  il  serait  très  utile  de  pouvoir  la  reconnaître  afin  de  lui  op- 
poser avec  plus  de  persévérance  des  moyens  thérapeutiques  énergiques.  Or,  noua 
allons  voir  dans  le  cours  de  celle  description  que  ce  diagnostic  offre  beaucoup  d( 
difficultés. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  se  sont  occupés  de  celle  affection  ;  mais ,  ainsi  qi 
le  font  remarquer  MM.  Barthez  et  Rilliet,  on  a  trop  généralement  considéré  l'h] 
drocéphale  clironique  d'une  manière  générale ,  sans  distinguer  suffisamment  l'hyj 
drocéphale  apportée  en  naissant  de  l'hydrocéphale  rxquise ,  et  à  c«tte  reman 
j'ajoute  celle  que  je  viens  de  faire  tout  h  l'heure  relativement  ou  genre  de  lésio] 
que  peuvent  présenter  les  méninges  dans  cette  maladie. 

S  X.  —  Héfioîtlon,  iynonymîe,  fréquence. 

L'hydrocéphale  chronique  est  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de 
sérosité  dans  la  cavité  du  crâne,  épanchement  qui  a  fait  des  progrès  lents,  et  d'où 
résultent  ordinairement  l'accroissement  du  volume  de  la  tête  et  des  symptômes 
annonçant  que  le  ceneau  ne  remplit  pas  librement  ses  fonctions. 

On  a  divisé  l'hydrocéphale  eu  externe  et  en  interne.  La  première,  qui  a  pour 
caractères  anatomiques  l'accumulation  de  la  sérosité  soit  entre  Taponévrose  crâ- 
nienne et  lepéricrâne,  soit  entre  celui-ci  et  le  crâne,  ne  doit  pas  nous  occuper.  Il  ne 
sera  donc  question  dans  cet  article  que  de  l'hydrocéphale  interne,  quefiréschct 
divise  ainsi  qu'il  suit  (1)  :  o  Dans  l'hydrocéphale  interne;  la  sérosité  est  située  : 
i  "  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  ;  2"  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  ;  3"  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde  et  à  l'extérieur  de  l'encéphale;  4°  dans  les  ventricules; 
5*>  dans  le  tissu  lamlneux  et  vasculaire  de  la  pie-mère.  On  pourrait  encore ,  ajonte- 
cet  auteur,  admettre  une  troisième  espèce  que  je  nommerais  enkystée ^  et  que  j'ai 
plusieurs  fois  rencontrée  chez  des  enfants  et  chez  des  adultes.  »  Malheureusement 
Breschet  ne  reparle  plus,  dans  le  cours  de  son  article,  de  ces  hydrocéphales  en- 
kystées, en  sorte  qu'on  ne  peut  savoir  jwsitivemcnt  ce  qu'il  a  voulu  entendre  par 
là.  Seraiciiit-cc  des  exemples  d'hydrocéphale  consécutive  à  une  hémorrhagic  dans 
la  cavité  arachnoidi  nnc,  comme  celle  qu'a  décrite  Legendre?  C'est  ce  que  l'on 
ne  saurait  affirmer.  Je  n'adopterai  pas  entièremciit  cette  division  tout  anatomlque. 


(i)  Dictionnaire  de  m^iecine^wU  HiDROCÉPHAL^i^gNiQUE. 
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Je  \yomc  €|uc  ia  seule  hydrocéphale  tlont  nous  devons  nous  occuper  csl  celle  qui  a 

son  siège  dans  la  grande  cavité  de  Tarachnoïde,  dans  les  venlricules  cl  souà 

JlrachaoTde  elle-même;  qu'il  importe  surtout  de  distinguer  Thydrocéphale  con- 

^oitale  de  Thydrocéphale  acquise ,  et  que ,  dans  les  cas  oi^  il  s'agit  de  cette  der- 

Jf  nière,  on  doit  principalement  rechercher  si  la  maladie  n'est  pas  une  conséquence 

^  d'une  bémon'hagie  méningée. 

S  ZZ.  ->  Cames. 

On  ne  trouve  pas  dam  Its  auteurs  un  e\pos(^  très  précis  des  causes  de  qetle  ma^ 
ladie  ;  ib  ont  trop  souvent  remplacé  les  faits  par  des  explications.  Voici  ce  qui  res- 
sort de  plus  positif  de  la  lecture  des  obsen  ations.  * 

On  a  attribué  V hydrocéphale  congénitale  à  un  défaut  de  développement  de  l'en- 
céphaie,  et ,  dans  certains  cas,  on  a  trouvé  des  lésions  organiques  du  cerveau  qui 
^ont  expliqué  l'accumulation  de  sérosité. 

L'hydrocéphaleacipiise  apparaît  dans  V enfance,  mais  non  très  peu  de  temps  après 

naissance.  Il  résulte  des  faits  nombreux  que  possède  la  science,  que  c'est  ordi* 

ent  vers  l'époque  de  la  première  dentition  qu'on  obscne  les  premiers 

iptôfiies  de  la  maladie.  Mais  les  faits  ne  sont  pas  très  rares  dans  lesquels  on  a 

des  enfants  de  âept,  huit,  neuf  ans  et  plus,  Otre  atteints  de  cette  affection  après 
r  jusque-Ih  pani  exempts  de  toute  lésion  du  côté  de  renr4?phale.  Cependant,  si 
en  cn)it  Breschet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'enfant  paraîtrait  apporter  en  nais- 
gÉlit  ime  disposition  toute  particulière  h  cette  affection,  et  le  volume  de  la  tête, 
l'état  des  facultés  intellectuolli's,  le  développement  des  membres,  donneraient  des 
ndîcesde  cette  disposition.  Je  ne  nie  pas  qu'il  n'en  soit  ainsi  dans  un  certain  nom- 
de  cas  d'hydrocéphale  non  congénitale;  mais,  dans  plusieurs  observations ,  les 
auteurs  disent  si  positivement  qu'a\ant  de  présenter  les  premiers  symptômes,  l'en- 
fant n'avait  offert  rien  de  remarquable,  (|u'on  ne  saurait  admettre  cette  proposition 
dans  toute  sa  généralité,  ^'avons-nous  pas  d'ailleurs  les  exemples  d'hydrocéphale 
chronique  consécutive  à  l'hémorrhagie  des  méninges  dont  j'ai  parlé  plus  haut?  Or, 
en  pareil  cas,  l'hémorrhagie  nécessaire  à  la  production  de  Thydi^océphale  a  pu  être 
purement  accidentelle,  sans  prédisiwsition  antérieure.  Il  nous  est,  du  reste,  impos- 
sible de  dire  |>ourquoi,  chez  certains  ^ujets,  l'épanchement  sanguin  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde  se  transfonne  en  un  kyste  séreux  qui  peut  ensuite  acquérir  des 
dimensions  très  considérables,  trndis  que  chez  d'autres,  le  sang  serésorlx;  souvent 
d'nne  manière  complète. 

Plusieurs  auteurs  ont  regardé  l'hydrocéphale  chronique  comme  le  résultat  de 
V inflammation  chronique  des  membranes  du  cerveau  ;  mais  si  le  fait  est  vrai  pour 
quelques  cas ,  du  moins  ne  l'est-il  pas  pour  un  nombre  considérable ,  car  on  a 
trouvé  le  plus  souvent  ces  membranes  exemptes  de  lésions  qu'on  put  rapporter 
à  l'inflammation. 

II  est  rare  que  dans  l'hydrocéphale  survenue  un  certain  temps  aprrs  la  nais- 
sance, on  ne  trouve  pas  une  lésion  organique  qui  rondo  compte  de  raccunmlation 
de  sérosité.  Ce  sont  ordiuaii*ement  des  fnmrurs  de  diverse  natui-e  (cancer,  tuber- 
cules, kystes).  MM.  Birthez  et  Rilliot  ont,  relativement  à  rinflnonce  exercée  sur 
la  production  de  la  maladie  par  la jjene  de  la  circulation  4\}€%  rexislciice  des 
ors  de  ce  genre  dans  l'ej^fflSie,  cité  un  passage  fort  mtëressawl  Ae  \Vçfe«ç\. 
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9(1  MALADIES  DES  CENTRÉS  NEnvilX. 

ARTICLE  VIT. 
HYDROCÉPHALE  CHRONIQUE.  ^ 

V In/drocéphale  chronique  est  une  affection  beaucoup  mieux  conuue  que  Thy-  V 
firoc/îphale  aiguë,  cl  cependant  il  reste  encore  plusieurs  points  k  étudier  qui  oatf 
échappé  aux  progrés  incontestables  de  la  science.  Nous  trouvons  dans  les  recherches  * 
de  M.  Legendre  plusieurs  faits  qui  prouvent  que  les  kystes  sanguins  résultant  de 
rhémorrhagie  des  méninges  peuvent  finir,  h  la  suite  d'uff  tAvail  particulier,  par  ne 
plus  contenir  qu'une  quantité  ordinairement  considérable  de  sérosilé  plus  ou  uïoins 
limpide.  C'est  une  variété  d'hydrocéphale  qui  demande  toute  Fattention  des  ob- 
servateurs, parce  qu'on  peut  penser  qu'elle  est  la  plus  susceptible  de  guérison,  et 
que  par  conséquent  il  serait  très  utile  de  ])ouvoir  la  reconnaître  afin  de  lui  op- 
poser avec  plus  de  persévérance  des  moyens  thérapeutiques  énergiques.  Or,  nous 
allons  voir  dans  le  cours  de  cette  description  que  ce  diagnostic  offre  beaucoup  d( 
difficultés. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  se  sont  occupés  de  cette  affection;  mais,  ainsi  qi 
le  font  remarquer  MM.  Barthez  et  Rilliet ,  on  a  trop  généralement  considéré  Th; 
drocéphale  chronique  d'une  manière  générale ,  sans  distinguer  sufiisamment  l'hyi 
drocéphale  apportée  en  naissant  de  l'hydrocéphale  rxquise ,  et  à  cette  remarqua 
j'ajoute  celle  que  je  viens  de  faire  tout  h  l'heure  relativement  ou  genre  de  lésion 
que  peuvent  présenter  les  méninges  dans  cette  maladie. 

S  X.  —  Héfioîtîon,  iynonymîe,  fréquence. 

L'hydrocéphale  chronique  est  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de 
sérosité  dans  la  cavité  du  crâne,  éi)anchement  qui  a  fait  des  pn)grès  lents,  et  d'où 
résultent  ordinairement  l'accroissement  du  volume  de  la  tête  et  des  symptômes 
annonçant  que  le  cene^u  ne  remplit  pas  librement  ses  fonctions. 

On  a  divisé  l'hydrocéphale  en  externe  et  en  interne.  La  première,  qui  a  pour 
caractères  anatomiques  l'accumulation  de  la  sérosité  soit  entre  Taponévrose  crâ- 
nienne et  lepéricrâne,  soit  entre  celui-ci  et  le  crâne,  ne  doit  pas  nous  occuper.  H  ne 
sera  donc  question  dans  cet  article  que  de  l'hydrocéphale  interne,  que  Brêschct 
divise  ainsi  qu'il  suit  (!):<>  Dans  l'hydrocéphale  interne;  la  sérosité  est  située  : 
1"  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  ;  2°  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  ;  3"  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde  et  à  l'extérieur  de  l'encéphale;  4°  dans  les  ventricules; 
5°  dans  le  tissu  lamineux  et  vascolaire  de  la  pie-mère.  On  pourrait  encore,  ajoute 
cet  auteur,  admettre  une  troisième  espèce  que  je  nommeraM  enkystée ^  et  que  j'ai 
plusieurs  fois  rencontrée  chez  des  enfants  et  chez  des  adultes.  »  l^lalheureuscraciit 
Breschet  ne  reparle  plus,  dans  le  cours  de  son  article,  de  ces  hydrocéphales  en**- 
kystées,  en  sorte  qu'on  ne  peut  savoir  |)ositivement  ce  qu'il  a  voulu  entendre  pi^ 
\h,  SeraieiU-cc  des  exemples  d'hydrocéphale  consécutive  à  une  hénontalirtoi^ 
la  cavité  arachnoïdi.nne,  comme  celle  qu'a  décrite  Legendre''  tVù 

^e  saurait  affirmer.  Je  u'adopterai  pas  entièrement  cette  div 

(1)  Diclionnaire  de  médecine fUi.  HtprocépbalI 
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Plu^i^urs  autnirs  ont  iTgardé  riiydrccvpltaje  i  hnioicpie  loinine  !«■  lésidlal  de 
Viffln?  rrifrti  u  chrniiif/m'  i\vs  nieinhranes  dn  rerveaii;  mais  si  !<•  lail  r,l  \iai  |M»nr 
ipiel:|nos  cas,  du  moins  ne  l'esl-il  pas  iniiii*  un  finnilH'-  nuisirlrtahle ,  «ar  on  a 
Iminé  Ip  plus  souvent  ers  membranes  4'\eniptes  dr  li'-i«»:i>.  (pi'ini  put  rapj»'»i'H'i* 
à  l^inflammatinn. 

Iles!  rare  que  dans  rhydrocéphaleMirvenne  nn  reriain  temps  après  la  n."»^- 
mce,  on  ne  tromc  pas  une  lésion  oru;ani<pH'  tpii  i  rndr  eoujpie  d«'  rae«imiitli«"*^» 
f    deitrorité.  Ce  sont  onlinaimnont  des  lumrurs  de  divers.-  nalniv   ramer,  inl)«'i- 
lei.kptes).   MM.  BmhozellUIlietont,  relativemrnl  à  Tinllnenre  exeirre  su 
midiictioQ  de  la  maladie  par  lajjène  de  la  ciictdaiitni  JuPî»  rexisteiin-  ( 
Nm  de  ce  genre  dans  rty^Tme,  riié  un  passage  fori  iniérew 
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AVhytt,  que  les  observaleui-s  modernes  ont  trop  oublié.  Cet  auteur  altrihue  l'hy- 
drocéphale à  la  compression  cju'éprouvent  les  veines  absorbâmes,  et  compare  le 
mécanisme  de  cet  épanchemcnt  à  celui  qu*on  observe  dans  les  cas  d*ascitc  du 
àiëtat  squirrhcux  du  foie,  de  la  raie,  etc.  La  remarque  est  juste,  et,  ce  qui  i^ 
prouve,  c'est  que  les  tumeurs  encéphaliques  ne  produisent  Thydrocéphale  que  ] 
lorsqu'elles  sont  voisines  de  la  base  du  crâne,  où  elles  peuvent  comprimer  des 
vaisseaux  volumineux. 

§  XXI.  —  8yinpi6mes. 

•  # 

Début. — Il  est  évident  que  nous  n'avons  rien  à  dire  du  début  de  V hydrocéphale 
congénitale.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  Y  hydrocéphale  survenue  un  certain  temps 
après  la  naissance.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  début  est  insensible,  et  on  le 
conçoit  facilement,  puisque  l'accumulation  de  la  sérosité  dépend  fréquemment 
d'une  lésion  organique  dont  les  premiers  progi*ès  ont  dû  nécessairement  passer 
inaperçus,  et  que  l'épanchement,  très  peu  considérable  d'abord,  s'est  formé  i 
lentement.  Quelquefois,  au  contraire,  le  début  est  marqué  par  des  pbénomè 
graves,  qui  sont  la  céphalalgie,  des  convulsions,  la  perte  plus  ou  moins  rapide 
connaissance,  etc.  Or  ce  sont  là  précisément  les  symptômes  qui  annoncent  1% 
morrhagie  intra-arachnoîdienne.  Aussi,  lorsqu'on  aura  vu  raiïection  commeo 
de  cette  manière,  devra-t-on  soupçonner  Y  hydrocéphale  enkystée  dont  nous  ave 
parlé  plus  haut.  Toutefois  </^  ne  sera  pas  une  certitude,  car  les  auteurs  ont  ra^ 
porté  des  cas  dans  lesquels  une  tout  autre  lésion  s'est,  à  une  certaine  époque,  nuh- 
nifestée  de  cette  manière. 

Une  fois  la  maladie  confirmée,  elle  prend  des  caractères  communs  qu'on  peut  j 
exposer  dans  une  description  générale.  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Boyer  (1)  un  ' 
tableau  de  l'état  de  la  tète  qui  le  représente  fort  bien  à  son  plus  haut  degré.  Je  ne 
saurais  mieux  faire  que  de  le  reproduire  ici.  J'indiquerai  ensuite  les  variétés  assez 
nombreuses  que  l'on  trouve  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

(t  Â  mesure,  dit  cet  auteur,  que  la  quantité  de  la  sérosité  devient  plus  considé  - 
rable,  les  parois  du  crâne  s'écartent  de  sou  centre  et  la  tête  augmente  de  volume. 
Les  os  de  la  face  ne  participent  point  et  ne  contribuent  en  rien  à  cet  accroisse- 
ment ;  ils  conservent  leur  forme  et  leur  volume  naturels.  Les  os  du  crâne  qui  con- 
courent à  son  agrandissement  sont  le  coronal,  les  pariétaux,  la  partie  supérieure 
de  l'occipital  et  un  peu  la  partie  écailleuse  des  temporaux.  Ces  os  prennent  plus 
d'étendue,  s'amincissent  et  deviennent  comme  membraneux;  le  front  s'étend, 
s'élève,  s'avance  sur  les  yeux  et  le  visage,  qui  en  paraît  plus  étroit  et  plus  court  ; 
l'angle  que  la  partie  supérieure  du  coronal,  devenu  plus  large,  forme  avec  la  por- 
tion orbitaire,  diminue  et  s'efface  presque  entièrement,  en  sorte  que  l'œil  est  porté 
en  bas  et  caché  par  la  paupière  inférieure,  qui  monte  jusqu'au  niveau  du  centre  de 
la  pupille.  Cette  disposition,  comme  le  remarque  Camper,  sufGrait  seule  pour  iiaire 
recounaitre  l'hydrocéphale  quand  tout  le  reste  de  la  tête  serait  couvert  Les  os  qui 
forment  la  voûte  du  crâne  sont  écartés,  et  les  intervalles  plua  on  iMÎns  grands  q/d 
les  séparent  sont  occupés  par  une  membrane  mince  à  travers  laqodle  on  seat  ^à^ 
tinctement  la  fluctuation  de  l'eau.  L'écartement  est  très  grand  entre  les  ptriéttaK, 
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et  soitont  aux  fontanelles.  La  membrane  qui  remplit  ces-  espaces  est  quelquefois 

distendue  ^  nu  point  tel,  qu'elle  forme  une  tumeur  longitudinale  très  visible.  En 

^ppuyant  fortement  les  doigts  sur  toutes  les  parties  de  la  tête,  on  n'y  laisse  aucune 

^déprtuion,  et  les  intervalles  des  os  cèdent  à  cette  compression  comme  le  ferait 

if  une  vessie  freine  d'eau.-  En  percutant  légèrement  Tun  des  intervalles,  on  sent  le 

€  floi  du  liquide  à  la  partie  opposée.  Partout  ailleurs,  c'est-à-dire  dans  les  parties 

kqni  doivent  être  naturellement  osseuses,  on  sent  de  la  résistance»  » 

Telle  est  la  disposition  de  la  tOte  dans  la  maladie  à  sou  degré  extrême  ;  mais  il 
est  des  cas  qui  ne  sauraient  trouver  place  dans  celte  description.  Et  d'abord  ou 
voit  des  sujets  hydrocé^aies  chez  lesquels  le  volume  de  la  tête  rCa  pas  sensible^ 
ment  augmenté.  Cette  disposition  se  rencontre  parfois  dans  des  cas  d'hydrocéphale 
congénitale  dans  lesqneb  il  y  a  arrêt  de  développement,  et  qui,  par  conséquent» 
nous  intéressent  peu,  carilsn'^tqn'nn  intérêt  anatomo-pathologique,  mais  on  l'a 
observée  aussi  à  une  époque  assez  avancée  de  l'existence,  et,  suivant  M.  Gœlis,  elle 
jie  manifeste  le  plis  souvent  chez  les  adultes.  En  second  lieu,  on  a  également  cité 
1  cas  dans  lesquels  les  sutures  n'ont  pas  été  écartées,  bien  que  le  volume  de  la 
\  eût  notablement  augmenté.  Dans  ces  cas,  la  fluctuation  ne  peut  être  sentie. 
1,  chez  quelques  sujets,  les  os  ne  sont  pas  sensiblement  amincis.  On  doit  re- 
néanmoins  que  tous  ces  cas  sont  rares;  car  même  dans  l'hydrocéphale 
Due  un  certain  temps  après  la  naissance,  on  voit  les  os  s'amincir,  les  su- 
s'écarter  et  la  forme  de  la  tête  se  rapporter  à  la  description  qu'en  a  tracée 
^yer. 

Le  docteur  Fischer,  dans  ses  recherches  sur  l'auscultation  de  l'encéphale,  a 
I  avancé  qu*on  entendait  un  bruit  de  souffle  sur  la  fontanelle  antérieure.  Les  obser- 
vateurs qui  ont  voulu  vériGer  le  fait  n'ont  entendu  aucun  bruit  anormal,  et  n'ont 
perçu  que  le  bruit  respiratoire  qui  a  lieu  dans  les  fosses  nasales  et  l'arrière-gorge. 
Cependant  cet  auteur  est  entré  dans  des  deuils  très  circonstanciés  à  ce  sujet  ;  il 
a  signalé  les  différences  qui  existent  entre  le  bruit  encéphalique  de  la  respiration 
et  le  bruit  de  soufflet  encéphalique,  qui  est  dû,  selon  lui,  à  la  compression  éprou- 
vée par  les  artères  de  la  base  du  cerveau.  C'est  par  conséquent  un  point  à  étudier 
de  nouveau.  J'y  reviendrai  à  propos  de  quelques  autres  maladies  cérébrales. 

Les  symptômes  qui  sont  la  conséquence  de  cet  état  de  l'encéphale  sont  peu  va- 
riables; cependant  ils  ne  sont  pas  tous  constants,  surtout  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie  qui,  suivant  Breschet,  n'est  souvent  caractérisée  que  par  la  vacilla- 
tion  des  muscles  volontaires  et  la  difficulté  de  tenir  le  corps  en  équilibre. 

Lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  on  observe  ce  qui  suit  :  les  malades  sont 
tristes  et  tranquilles;  ils  ne  se  plaignent  généralement  d'aucune  douleur  un  peu 
vive  dans  les  cas  d'hydrocéphale  congénitale  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
ceux  qu'en  a  observés  chez  des  sujets  affectés  un  certain  temps  après  la  naissance  ; 
car  MM.  Barthez  et  Rilliet ,  qui  ont  décrit  spécialement  les  cas  de  ce  genre,  ont 
noté  une  céphalalgie  frécpiente  et  parfois  vive  dans  les  premiers  temps  de  la  ma- 
bdk;  et  jusqu'à  ce  qu'il  Survienne  une  insensibilité  complète. 

Les  autres  symptômes  se  montrent  principalement  du  côté  des  organes  des  sens 
et  des  organes  loconwteurs.  ^^ 

La  vue  ne  tarde  pas  à  s'affaiblir,  et,  à  une  certaine  époqucM^llc  se  perd  complè- 
tement L'û?t7  reste  néanmoins  ne^rtnême  brillînt  ;  maiâW^sans  regard  et  çac- 
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fois  affecté  ih  mouvements  presque  incessants  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à 
droite.  Vogel  et  Monro,  cités  par  Breschet,  ont  signalé,  dans  les  premiers  leniï)s 
de  la  maladie,  une  dnuieur  des  t/cux  qui  se  djssij)e  ensuite  h  mesure  que  la  par<]^ 
lysie  fait  des  progrès.  ^ 

\,\)dorat  éprouve  le  même  aiïaiblissemenl  et  fmil  par  se  pei*dre.  Quelquefois  il 
est  perverti.  On  a  noté  des  picot cmcnis  dans  les  narines,  et  la  sécheresse  de  ces 
cavités;  mais  ces  symptômes  ne  sont  pas  constants. 

I/ouie  résiste  plus  longtemps.  On  a  remarqué  que  chez  quelques  sujets  le  bruit 
produisait  un  elTet  agréable,  tandis  que  chez  d'autres  il  était  diflicilement  su])porté. 
A  une  époque  un  peu  avancée,  il  y  a  surdité  complète.*  ^ 

Le  .<7o#</ ne  piraît  pas  altéré.  Suivant  Gœlis,  Vôconlement  de  la  salive  par  la 
b'juche  toujours  béante  est  un  phénomène  ordinaire  de  la  maladie. 

La  /mrole,  dans  les  premiei*s  temps,  est  encore  |)ossible,  mais  elle  est  difficile  à 
cause  de  Faltération  de  Tintelligence  dont  je  vais  parler  tout  à  rhcurc^,  et  aussi  à 
cause  de  la  difficulté  qu*ont  les  malades  à  mouvoir  la  langue.  Lii.voij:  vai  nasillarde^ 
et  désagréable.  A  une  époque  avancée,  il  y  a  mufisme  complot,  ou  du  moins  u 
extrême  difficulté  à  s'exprimer. 

La  motilité  présente  des  symptômes  dont  Tintensitc  va  également  croissa] 
Il  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  D'abord  les  malades  peuvent  se  tenir 
bout,  marcher,  quoique  vacillants,  et  même  sauter;  plus  tard  ils  se  tiennent 
stannnent  assis,  et  enfui  ils  ne  j)euvent  plus  se  soutenir  et  sont  forcés  de  resti 
couchés.  Lé  poids  de  la  tète  i)eîit  encore  être  su])porté,  quoique  avec  peine.  dai|8 
le  commenceioeot,  mm  plus  tard  ce  poids  augmentant  et  la  forcL'  musculaire  di- 
minuant, la  têtfl  est  tombante  sur  la  poitrine. 

Dans  les  derniers  temps,  les  malades  éprouvent  souvent,  lorsqu'on  les  met  en 
leur  séant,  des  vertif/es,  de  vfjmiiuritians  et  même  de  la  céphalalgie.  Les  convul- 
sions ne  sont  pas  rares  à  cette  époque.  I^  sensibilité  est  souvent  diminuée,  parfois 
abolie  ;  mais  .^L^I.  Barthez  et  Rilliet  ont  noté  que  ce  symptôme  ne  se  rencontrait 
que  dans  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  étendue. 

Vintellitjence,  dans  les  cas  d'hydrocéphale  non  congénitale,  subit  des  altérations 
en  rapjwrt  avec  les  progrès  dei  symptômes  qui  viennent  d'être  mentionnés.  Con- 
servée, en  grande  partie  du  moins,  pendant  les  premiers  temps,  elle  ne  tarde  pas 
à  s'affaiblir.  Les  malades  ne  comprenneut  que  difficilement  les  questions  ;  ils  y 
répondent  lentement,  avec  peine,  et  ne  sortent  de  leur  torpeur  que  pour  mani- 
fester leurs  passions.  Suivant  Gœlis,  cité  par  Breschet,  ils  ont  une  manière  [wirti- 
culière  d'exprimer  leur  colère  et  leur  joie,  en  sauUni  plusieurs  fois  lc»s  deux  pieds 
étendus  et  les  bras  pendants.  Plus  tard  ils  tombent  dans  l'idiotisme;  ils  i>euveut 
encore  néanmoins  manifester  leurs  lussions  par  leui-s  rires  et  par  leure  cris  ;  mais, 
à  la  fm  de  la  maladie,  l'intelligence  est  complètement  abolie. 

Du  côté  des  voies  diycstives,  le$  symptômes  tardent  beaucoup  plus  longtemps 
h  apparaître.  On  n'observe  d'aboM  qu'une  constipation  difficile  à  vaincre  ;  puis  la 
paralysie  gagnant  les  intestins  eux-mêmes,  les  évacuations  alvines  deviennent 
involontaires  ;  mais  Tappélit  se  conserve  fort  longtemps  et  ne  se  perd  que  dans  les 
derniers  TNiy^s  de  la  maladie.  Il  en  résulte  que  pendant  assez  longtemps  les  fonc- 
tions nutritives  sj^cutent  bien  et  que  les  malades  ont  un  embonpoint  assez  con- 
sidérable; mais  àuh^on  obs<*ve  une  éit^mution  souvent  extrême,  et  alors  ie 
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coQtrastc  qui  cibte  cotre  le  volume  énorme  de  la  lOte  et  rcxigiiïté  des  membres 

est  des  plus  frappants. 

^  Du  côté  de  la  respiration,  on  n*observc  également  des  symptômes  un  |)eu  notâ- 
mes que  very  la  fm  de  la  maladie  et  Iors(|ue  la  [)aralysic  s*cst  emi)arée  d(ni  nmscles 
;' inspiratcuns.  Ce  sont  des  étouffemenfs,  de  V oppression ,  des  inspirations  incom- 
JJ  plèits^  et  une  suspension  momentanée  de  la  respiration  |)endant  laquelle  OQ  voit 
\\9i  face  se  congestionner  et  les  convulsions  survenir. 
^    Enfin  on  a  noté  un  df'cnbitus  particulier  dans  plusieura  cas  de  cette  affection. 

L(*s  malades  se  couchent  |>arfois  sur  le  ventre  el  sur  la  face  ;  ils  veulent  avoir  la 

tête  phis  basse  que  le  cil*|À,  etc. 

%  IT.  ~  Marehe,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  esl  continue 

:  progreoiveinent  croissante.  On  a  cependant  cité  des  cas  dans  lesquels,  à  diffé- 

\  épofiucs,  raffeciion  semblait  prendre  une  impulsion  nouvelle.  Elle  [)eut 

er  très  longtemps  slationnairc  après  avoir  fait  des  progrès  plus  ou  moins  ra- 

I,  et  1*00  voit  alors  les  sujets  vivre  i)arfqis  un  très  grand  nombre  d'années  dans 

it  de  faiblesse  plus  ou  moins  grande  de  Tintelligcnce,  qui  peut  aller  jusqu'à 

(  complet. 
1  durée  de  cette  affection  est  très  variable.  Breschet  cite  un  assèt  bon  nombre 
dans  lesquels  des  sujets  ont  vécu  vingt,  trente,  quarante  et  môme  soixante 
t  dix  ans  avec  une  hydrocéphale  confirmée.  Il  est  rare  que  la  durée  ne  soit  |>as  au 
oins  d*un  ou  deux  ans.  Toutefois ,  lorsque  la  maladie  présente  à  son  début  les 
irinptôincs  aigus  indiqués  plus  hâut,  sa  durée  peut  être  notablement  plus  courte. 
La  terminaison  ordinaire  de  Thydrocéphale  chronique  est  la  mort.  On  a  néan- 
'  moins  cité  un  certain  nombre  d  exemples  de  guérison.  J'y  n^viendrai  en  parlant  du 
^traitement. 

§  ▼.  —  Iiéfions  analomiques. 

Je  dois  me  borner  à  une  énumération  très  rapide  des  lésions  anatomiques.  Lora- 
que  la  tête  a  augmenté  de  volume,  on  trouve. les  os  du  crâne  amincis,  transparents 
et  se  pliant  avec  facilité.  Leurs  bords  sont  écartés  et  unis  entre  eux  par  une  mem- 
brane fibreuse.  Si  Thydropisie  occupe  kji  ventricules,  ceux-ci  sont  dilatés  et  la 
substance  cérébrale  est  amincie  et  parait  déplissée.  Dans  quelques  cas,  on  u'a  trouvé 
qn*unc  grande  cavité  au  centre  du  cerveau ,  à  laquelle  la  substance  cérébrale  très 
amincie  formait  connue  un  grand  kyste.  Cette  substance  paraît  ordinairement 
d'une  consistance  plus  grande  qu'à  l'état  normal  ;  |)arfois  cej>endant  elle  est  un 
peu  ramollie. 

liorsque  l'épanchement  a  lieu  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  il  se  présente  avec 
des  caractères  différents  suivant  les  cas.  Si  rhydroa'phale  a  succédé  à  une  bémor- 
rhagie  intra-arachnoîdienne,  on  trouve  la  sérosité  dans  un  ou  plusieurs  kystes ,  qui 
ne  sont  autre  chase  que  ceux  que  j'ai  décrits  à  l'article  consacré  à  cette  hémor- 
rliagie  (i).  Dans  le  cas  contraire ,  le  liquide  distend  plus  ou  moins  forlinUffit  l'a- 

(1)  y oy,  Hémor rhagie  des  méninges* 
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rachnoîde,  et  le  cenrcau ,  suivant  la  comparaison  faite  par  MM.  Barthcz  et  Rilliet, 
paraît  comprimé  comme  le  poumon  dans  l'épanchement  pleurétique. 

Je  ne  crois  pas  devoir  parler  des  arrêts  de  développement  et  des  diverses  lésioi^ 
organiques  qu*on  obsene  dans  plusieurs  cas.  Il  me  suffit  d*eu  rappeler  rexistenceJL 

La  quantité  du  liquide  contenu  dans  les  cavités  peut  être  très  considérable.  Il  esti 
ordinairement  blanc  et  limpide,  parfois  il  contient  quelques  flocons  albumineux;  jL 
mais,  dans  ce  cas,  il  est  survenu  presque  toujours,  vers  la  fin  de  la  maladie,  quetj 
ques  symptômes  aigus  qui  ont  emporté  les  maladei. 

5  TZ.  —>  Htagnoftie,  pronostîe*    ^ 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté  lors- 
que la  maladie  est  confirmée.  Cependant  iMM.  Barthez  et  Rilliet  ont  cité  un  exemple 
d^erreur.  Une  petite  fille,  qui  avait  un  rachitisme  des  os  du  crânes  fut  prise  pour^ 
une  hydrocéphale.  On  évitera  cette  erreur  en  ayant  égard  ài'éut  des  sutures ,  à  I 
forme  de  la  tête,  et  surtout  à  Tétat  de  Tintelligence,  qui,  chez  les  rachitiques,  n*e 
pas  affaiblie,  et  est  souvent  plus  vive  que  chez  les  autres  enfants  du  même  âge.  j 

Les  mêmes  auteurs  ont  établi  le  diagnostic  entre  Thydrocéphalie  et  le  déve 
nient  de  la  tête  par  suite  de  V hypertrophie  du  cerveau.  Mais  ils  font  rero^T 
eux-mêmes  Textrême  rareté  de  cette  dernière  affection,  de  sorte  que  ce  diagno 
perd  beaucoup  de  son  importance.  Contentons-nous  de  dire  que,  dans  Thyper 
phie  du  cerveau,  on  ne  tix)uve  pas  cette  abolition  de  la  motilité,  cet  affaiblissemenf 
des  sens,  qui  sunicnnent  lentement  et  qui  caractérisent  Tfaydropisie,  tandis  qu'aaj 
contraire  cette  hypertrophie  se  manifeste  par  des  symptômes  aigus.  La  marche 
la.  maladie  sert  également  à  la  faire  distinguer  des  affections  aiguës  des  méninges. 

M.  Legendre  a  établi  ainsi  qu'il  suit  le  diagnostic  entre  l'hydrocéphalie  ordinaire^ 
et  celle  qui  survient  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  enkystée  de  l'at^achnoide.  Dans 
le  premier  cas,  la  maladie  est  souvent  congénitale  et  débute  à  une  époque  rappro- 
chée de  la  naissance  ;  la  tête  grossit  graduellement  et  peut  acquérir  on  volume 
énorme;  l'affection  se  manifeste  sans  cause  occasionnelle  appréciable.  Au  contraire 
l'hydrocéphalie  qui  suit  l'hémorrhagie  intra-arachnoîdienne  n'est  jamais  congéni- 
tale, elle  débute  ordinairement  vers  l'âge  de  dix  mois,  c*est>à-dire  vers  l'époque 
de  l'éruption  des  dents.  La  tête  se  dilate  peu  à  peu,  mais  n'acquiert  pas  ua  volume 
aussi  considérable  que  dans  l'hydrocéphalie  ordinaire  ;  enfin  cette  espèce  est  tou- 
jours précédée  de  convulsions  répétées  ou  d'accidents  cérébraux  qui  oiarquent 
l'époque  du  début  de  l'hémorrhagie  méningée. 

Pronostic, — Le  pronostic  de  l'hydrocéphale  chronique,  quelle  que  soit  l'espèce 
à  laquelle  on  a  affaire,  est  toujours  grave.  Dans  les  cas  où  il  s'agit  d'une  hydro- 
céphale congénitale,  tout  ce  qu'on  peut  espérer,  c'est  devoir,  pendant  un  temps  assez 
long,  les  sujets  vivre  d'une  vie  incomplète,  sans  éprouver  de  grandes  souffrances  et 
dans  un  état  très  supportable.  liOrsqu'il  s'agit  d'une  hydrocéphale  survenue  un  peu 
de  temps  après  la  naissance,  on  peut  espérer  la  guérison,  si  le  mal  n'a  pas  fait  de 
très  grands  progrès;  mais  cet  espoir  est  encore  très  borné ,  car  la  maladie  a  une 
grandènettij?'^^  à  augmenter.  C'est  surtout  dans  les  câs  on  l'affection  est  la  con- 
séquence d'une\i^orrhagie  intra-arachnoïdienne  que  l'on  a  le  plus  de  motifs  d'es- 
pérer. Mais  quelle^  Anl\^^5sp^  d'hydr^^^^ale,  si  la  paralysie  a  fait  des  progrès 
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noUMes,  si  ks  8ens  sont  considérablcniout  altérés,  si  rintelligeiice  est  en  grande 
|)artie  abolie,  on* doit  s'attendre  à  voir  la  mort  survenir  dans  un  espace  de  temps 
Jfautantplus  rapproché,  que  ces  symptômes  sont  plus  marqués.  I^es  maladies  inter- 

/fcurrenles  qui  surviennent  eu  pareil  cas  rendent  surtout  le  pronostic  des  plus  graves^ 

icar  elles  emportent  ordinairement  les  malades. 

1 


§  TH.  —  Traitement. 


La  phrase  suivante  de  Breschet  (1  )  prouve  assez  combien  doit  être  limitée  la  con- 
fiance que  i)euvent  inspHef  les  moyens  recommandés  [)ar  les  auteurs  pour  la  gué- 
rison  de  l'hydrocéphalie  chronique  :«  Si,  dit-il,  ou  peut  juger  de  Tincurabilité  d'une 
maladie  par  le  nombre  des  remèdes  proposés  dans  son  traitement,  on  devra  s'atten- 
dre à  voir  figurer,  pour  combattre  l'hydrocéphalie  chronique,  une  quantité  prodi- 
gieuse de  médicaments.  »  Or  c'est  ce  qui  a  lieu  et  ce  qui  expliquera  la.  rapidité  avec 
lueHc  nous  glisserons  sur  ces  moyens  divers;  car  ce  qu'il  Importe  avant  tout, 
t  de  ne  pas  encombrer  la  thérapeutique  d'une  multitude  de  remèdes  sans  impor- 
I  et  dont  l'expérience  ne  nous  a  pas  appris  l'efficacité. 
me  contenterai  donc  d'énumérer  simplement  beaucoup  de  ces  moyens,  n'in- 
^  que  sur  les  traitements  dont  certains  faits  ont  démontré  l'action  salutaire, 
i  émissions  sanguines  ne  sont  pas  généralement  conseillées,  à  moins  qu'il  ne 
ne  des  symptômes  d'une  maladie  aiguë.  M.  Legendre  pense  néanmoins 
;  peuvent  être  utiles  dans  l'espèce  d'hydrocéphalie  qu'il  a  étudiée  ;  mais  c'est 
le  lieu  de  faire  une  remarque  qui  s'applique  à  tout  le  traitement  proposé  par 
auteur,  aussi  bien  qu'à  celui  qu'ont  préconisé  beaucoup  d'autres  médecins. 
Legendre  ne  rapporte  aucun  cas  de  guérison ,  ni  môme  d'amélioration  un  peu 
née;  tous  les  moyens  qu'il  recommande  ne  |)euvent  donc  être  mis  en  usage 
I  titre  d'essai ,  et  pour  s'assurer  si  les  indications  qu'on  a  tirées  de  l'élude  des 
lyuiptôroesct  des  lésions  sont  bien  exactes  et  sont  convenablement  remplies  p^r  ces 
moyens. 

On  a  vanté  les  diurétiques,  recommandés  dans  toutes  les  hydropisies,  ainsi  que 
les  purtjûiifs  fréquemment  répétés.  Les  sudori figues  et  les  siaiagogues  ont  été 
également  mis  en  usage ,  et  l'on  comprend  facilement  quelle  indication  on  a  voulu 
remplir  par  ces  divers  moyens.  On  a  voulu  porter  sur  une  partie  du  corps  l'exha- 
lation séreuse  qui  se  fait  dans  les  cavités  cérébrales. 

âfercwriaux  d  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  —  Les  mercuriaux  sont  la  base  du 
traitement  célèbre  de  Gœlis,  que,  pour  cette  raison,  je  vais  présenter  ici  dans  son 
ensemble. 

TRAITEMENT  DE  GOELIS. 

A  une  époque  rapprochée  du  début  de  l'hydrocéphalie  chronique,  et  chez  un  en- 
fant qui  ne  présente  ni  scrofules  ni  rachitisme,  on  agit  ainsi  qu'il  suit  : 

1"  Après  avoir  fait  raser  la  tète  de  l'enfant,  on  lui  fait,  matin  et  soir,  des  fric- 
tions avec  la  pommade  suivante  : 

^  Onguent  de  genièvre 25  grani.  |  Onguent  niercuriel. . .  de  10  àjrf^rain. 

)Iélez. 


^ 


j^)  Loc.  cit. 
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T  Daus  Ilntenatle  des  frictions ,  la  tétc  doit  être  soigneusement  couverte  d*un 
bonnet  de  ItfSnê. 

3"  Deux  fois^par  semaine,  on  doit  faire  prendre  au  malade  un  bain  ailcatin  av«: 
le  carbonate  de  soude.  \^ 

U""  En  même  temps  on  administre  la  pondre  suivante  : 


'J^  Calomel 0,30  gram.  |  Sucre  blanc 15  gram. 

Mêlez.  Faites  trente  paquets.  Dose  :  unie  matin  et  un  le  soir. 


ï 


Si  les  évacuations  alvines  déterminées  par  le  calomel  étaient  tmp  abondantes,  il 
faudrait  d'abord  sus]>cndre  ce  médicament,  et  si,  à  la  reprise,  il  produisait  le  même 
effet,  on  devrait  le  supprimer  entièrement. 

5'  Le  régime  ,  quand  il  s'agit  des  enfants  à  la  mamelle ,  est  bien  simple,  c^r  il 
consiste  à  tenir  le  malade  exclusivement  au  sein.  A  un  âge  plus  avancé,  il  faut,  sui| 
vaut  Gœlis ,  prescrire  une  alimentation  principalement  composée  de  viandes 
d'œufs;  il  conseille  aussi  Tusage  de  café  de  glands,  et  proscrit  complètement  1 
substances  grasses. 

ô"*  On  recommandera  le  séjour  au  grand  air  |)endant  la  plus  grande  partie 
journée,  si  la  saison  le  |)ermet.  Pendant  Thiver,  on  tiendra  le  malade  dans  i 
cbambro  dont  la  température  sera  maintenue  à  18  ou  19  degrés  centigrades.  o| 
iéra  coucber  sur  des  matelas  de  crin,  et  Ton  tiendra  son  lit  également  éloigné 
feu  et  des  courants  d*air. 

Gœlis  ne  s*est  pas  borné ,  comme  Font  fait  malheureusement  beauc4)up  d*autr 
auteurs ,  à  recommander  les  divers  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués ,  et  qn 
composent  son  traitement  ;  il  a  encore  cité  des  faits  en  assez  bon  nombre  à  Tapp 
de  son  efficacité ,  et  c'est  ce  qui  donne  une  importance  majeure  à  la  médication^ 
qu'il  propose.  Il  est  fâcheux  néanmoins  qu'il  n'ait  i)as  spécifié  avec  beaucoup  de 
soin  les  cas  dans  lesquels  ce  traitement  a  été  avantageux  et  ceux  dans  lesquels  il , 
échoué.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  un  pareil  travail  serait  instructif. 

Si,  malgré  les  moyens  employés,  la  maladie  ne  cède  pas  et  fait  des  progrès,  Gcelis 
recommande  d'avoir  recours  aux  diurétiques ,  aux  exutoires  entretenus  avec  le 
mézéréum  ou  le  tartre  slibié  ;  et  si  aux  symptômes  déjà  existantsviennent  se  joindre 
des  signes  d'inflammation  des  méninges,  il  conseOle  natnrelkéient  de  recourir  aux 
émissions  sanguines.  Mais  on  peut  dire  que,  lorsque  les  choies «n  viennent  là,  il 
n'y  a  plus  rien  à  espérer,  et,  par  conséquent,  cette  seconde  partie  di^  traiteinent  ne 
doit  pas  nous  arrêter. 

Le  docteur  Hoskins  (1)  a  obtenu,  à  l'aide  de  Viodure  de  potassPum  et  après  trois 
semaint^s  de  traitement ,  la  guérison  d'une  hydrocéphalie  datant  de  vingt  mois.  Le 
médicament  fut  donné  à  la  dose  de  0,025  grammes  toutes  les  quatre  heures;  on 
purgeait  en  même  temps  l'enfant  tous  les  trois  jours  avec  de  la  pondre  de  scain* 
menée  composée. 

On  a  prescrit  les  toniques  ,  et  principalement  le  quinquina;  Viode  et  ses  prépa- 
rati()TnH^intérieur  et  à  l'extérieur  ;  le  fei*  et  ses  pré|)arations,  etc. ,  suivant  qu'on 
a  pensé  qih:  !a  maladie  était  due  à  un  vice  scrofuleux ,  rachitique  ou  autre  ;  mais 


(i)  The  lançet,  et  Journal  des  C(wn«wsawci?ÏSji^Jj^-c/iirt4r(//cai«,  29  février  1852. 
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rien  no  prouve  que  ces  moyens  aicnl  eu  un  \éi*itable  succès.  Lorsque,  en  désespoir 
de  cause,  le  praticien  sera  obligé  d'y  avoir  recours,  il  ne  devra  dooç  avoir  qu'une 

/nûauce  très  limitée  dans  leur  eflicacité. 
Beaucoup  d'auteurs  ont  recommandé  les  applications  irritantes  sur  la  tête.  Les 
;uiis  veulent  qu'on  couvre  cette  partie  de  sable  chaud;  les  autres  y  appliquent  du 
'i  vinaigre  scill it ique  préàïabkineni  chaufTé;  ceux-ci  préconisent  les  fomentations 
j^romatiques,  les  frictions  et  Itérées;  ceux-Jà  veulent  qu'on  applique  un  large  vési- 
C'itoire  sur  la  tête  préalablement  rasée.  Si,  à  l'appui  de  ces  recommandations ,  on 
apiHirtait  des  faits  bien  a>^pluants,  nous  devrions  y  insister  davantage  ;  mais  c'est 
ce  qu'on  ne  trouve  pas  aans  les  auteurs  même  qui  montrent  le  plus  de  confiance 
dans  le  traitement  qu'ils  proposent.  Un  seul  fait  mérite  d'être  signalé,  c'est  le  sui- 
vant :  M.  le  docteur  Saignes,  de  Dijon  (1),  a  rapporté  un  cas  très  remarquable  de 
guérison  d'une  hydrocéphalie  chronique,  sunenue  après  la  disparition  rapide  d'un 
jtiiiH  ligit  du  cuir  chevelu ,  parles  vésicatoit^es  répétés  sur  toute  la  tête.  Tous  les 
jt  joiii-s,  on  appliquait  un  nouveau  vésicatoire  ;  au  bout  de  trois  mois,  la  guéri- 
Hmi  parfaite.  Ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  pour  la  pratique  ;  mais  il  faot  ré- 
pit*! qu'il  s'agissait  ici  d'une  hydrocéphalie  ayant  une  cause  occasionnelle  bien 
i€! ,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  guérison  aurait  lieu  avec  la 
le  facilité  dans  l'hydrocéphalie  spontanée,  bien  autrement  grave. 
imm  maintenant  quelques  mots  du  traitement  cliirurgical  sur  lequel  les  avis 
it  p;irLtgés. 
t^^ens  chirurgicaux,  —  On  a  proposé  la  compression  de  la  tête.  Cette  com- 
~ùn  s'exerce  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives  dont  ou  couvre  le  crâne  préa* 
^bJeiTieiit  rasé.  On  resserre  ces  bandelettes  à  mesure  que  le  crâne  cède  à  la  com- 
t'^sifin.  Dans  un  article  de  journal  cité  par  MM.  Barlhe;^  et  Rillict,  il  est  question 
irub  CM  d'hydrocéphalie  dans  lesquels  la  compression,  continuée  pendant  trois 
§«  aurait  produit  une  diminution  d'un  demi-pouce  dans  la  circonférence  de  la 
[Hiv  Mni"^  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  fait  remarquer  avec  raison  qu'il  fau- 
drait des  détails  plus  circonstanciés  et  une  description  plus  exacte  du  malade, 
pour  être  convaincu  de  Tefficacité  de  oe  traitement,  et  que,  d'ailleiu^,  on  ne  cite 
pas  on  seul  cas  de  guérison  complète. 

Perforation,  trépanation^  du  crâne.  — Plusieurs  chirurgiens  célèbres  ont  eu  re- 
cours à  ia  ponction  pratiquée  siu*  les  sutures  ou  les  fontanelles,  dans  les  cas  où  les 
os  sont  séparés,  ce  qui  a  lieu'  ordinairement,  ou  bien  à  la  trépanation,  lorsque  les 
suturrs  se  soatscjlÛfiéesi  Mis  d'autres,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Mercati  et 
Dupuytiw*  ont  proicrit  œttè  opération,  même  dans  les  cas  extrêmes,  après  l'avoir 
employée  sans  sèccèst  ou  plutôt  après  avoir  vu  des  accidents  inflammatoires  em« 
(lorter  rapidèmetit  las  malades  à  la  suite  de  l'opération.  Il  semble  donc  que  la  ques- 
tion soit  très  diAiciie  à  résoudre;  mais  M.  Durand-Fardel  (2)  a  fait  connaître  un 
relevé  de  faits  desquels  il  résulte  que,  dans  une  profwrtion  asset  grande  des  cas,  la 
ponction  a  procuré  une  guérison  radicale.  Dès  lors  la  c^mduitc  du  médecin  me 
semble  toute  tracée.  I/)rsque  la  maladie  a  résisté  aux  divers  moyens  généralement 


(I)  Revue  médicale  de  Dijon,  et  Journal  des  connaissances  fnédico-c^^l^icQles,  (éwrier 
1848.  ^ 

(i)  Uuilelin  de  thérapeuîiqii€,  1 
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employés,  et  surtout  lorsqu'clW  n*a  pas  cessé  de  faire  des  progrès  maigre  ces 
moyens  ;  en  un  mot,  quand  on  a  acquis  la  conviction,  non-seulement  que  la  médi- 
cation ordinaire  ne  peut  pas  diminuer  l'intensité  des  symptômes,  mais  encoK 
qu'elle  ne  saurait  réussir  à  rendre  ta  maladie  stationnaire,  et  que  l'existence  dij 
malade  est  sérieusement  menacée,  on  doit  recourir  à  la  ponction,  en  se  pénétranll 
bien  néanmoins  de  sa  gravité,  en  la  donnant  comme  moyen  extrême,  et  en  pré?e-J 
nant  les  parents  du  malade  des  accidents  qui  peuvent  survenir. 

PONCTION  DU  CRANE.       *    u 

On  se  sert,  pour  pratiquer  cette  opération,  d'un  trocart  de  volume  peu  con- 
sidérable, que  Ton  enfonce,  dans  les  cas  d'hydrocéphalie  ordinaire,  soit  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  suture  coronale,  soit,  suivant  le  conseil  de  M.  iMalgaigne,^ 
sur  la  suture  fronto-pariétale,  vers  la  limite  de  la  fosse  temporale.  Mais,  s'il  s'a 
d'une  hydrocéphiliù  succédant  à  une  hémorrhagie  des  méninges,  il  faut,  suivi 
Legendre,  qui  a  étudié  les  faits  sous  c«  point  de  vue,  choisir  un  autre  point  «  j 
lieu  d'élection  pour  la  |H)nction  devrait  être,  dit-il,  la  fontanelle  antérieure^  \ 
où  les  faits  d'anatomie  pathologique  nous  ont  démontré  que  les  parois  du 
étaient  écartées  et  que  le  liquide  se  rencontrait  de  pr^érence.  Si,  dans  cette 
rié^é  dliydrocéphalie  chronique,  on  ])ratiquait  la  ponction  dans  l'endroit  re 
mandé  par  M.  Malgaigne  (la  suture  fronto -pariétale),  on  s'exposerait  à  blesser! 
ceneau  et  à  ne  |)as  obtenir  de  liquide  ;  car,  nous  l'avons  dit,  souvent  les  deuTJ 
feuillets  du  kyste  sont  réunis  au  niveau  des  parties  latérales  des  hémisphères.  L^ 
trocart,  ajoute  M.  Legendre,  devrait  être  enfoncé  perpendiculairement, 
peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  de  manière  à  éviter  le  $inus  longiiudin 
supérieur  ;  il  suffirait  de  le  faire  pénétrer  à  six  ou  huit  millimètres  de  profondeur, 
car  pour  arriver  à  l'épanchement,  il  suffit  de  traverser  la  peau  et  la  fontanelle  an-^ 
térieure.  »  On  voit,  d'après  cela,  qu'il  est  important  d'avoir  présents  à  l'esprit  le 
signes  diagnostiques  de  cette  espèce  d'hydrocéphalie  chronique. 

Quant  à  Yjopération  du  trépan,  elle  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ce  cas. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  traitement,  pour  lequel  il  serait  inutile  de 
donner  un  résumé,  puisque,  pour  les  raisons  exposées  plus  haut,  je  n'ai  fait  que 
l'indiquer  ;  mais  je  dirai  un  mot  des  moyens  que  Ton  a  conseillé  de  mettre  en  usage 
coumie  traitement  prophylactique. 

Tmitemcnt  prophylactique.  —  Ou  a  tracé  des  règles  de  coaduiteà  suivre  dans 
les  cas  où  l'on  est  consulté  pour  un  enfant  qui  présente  une  disposition  marquée  à 
l'hydrocéphalie  chronique.  Mais  d'abord  je  dois  faire  remarquer  que  les  signes  de 
cette  disposition  ne  sont  rien  moins  que  certains.  On  peut  s'en  convaincre  en  reli- 
sant ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  dans  le  paragraphe  consacré  aux  causes.  Cette  re* 
marque  rendra,  sans  doute,  le  médecin  très  circonspect  dans  ce  qu'il  entrepren- 
dra |X)ur  prévenir  la  maladie,  et  inspirera  peu  de  confiance  dans  les  moyens  autres 
que  les  agents  hygiéniques. 

Oi*<^mmande  de  ne  pas  hâter  l'éducation  des  enfants  dont  la  tête  est  d'un 
volume  eîKL^wroportion  avec  celui  du  corps  ;  de  leur  faire  faire  un  exercice  aaif 
en  plein  air  qulTKi  l^  «emns  le  nerniet,  et  de  leur  tenir  les  cheveux  courts.  Ces 
moyens,  qui  sont  bOÏis  pour  tous  IcTcnîaïïft^^jj^uraienl  trouver  aucune  obmc- 
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(ion;  mais  sout-iis  de  ualiirc  à  aKoindrc  le  bui  (|u*on  se  propose,  si  réelleinenl  la 
disposition  à  Thydrocéphalic  existe?  C*est  ce  qui  ii*est  pas déiuontn*. 
On  a  généralement  conseillé  de  respecter  les  éruptions  diverses ,  les  maladies 
itanées  qui  se  développent  sur  la  tête  et  sur  la  face  chez  les  sujets  dont  nous  nous 
upons.  Quelques  faits  semblent  prouver  qu'une  disparition  trop  bnisque  d*unc 
de  ces  affections  peut  avoir  les  effets  funestes  que  Ton  redoute  ;  mais  ce  n*est  pas 
là  unedémonstration  ;  et,  dans  tous  les  cas,  rien  ne  prouve  qu*on  ne  puisse 
débarrasser  les  enfants  de  ces  maladies  dégoûtantes  et  dont  les  conséquences 
De  peuvent  être  fâcheiLses^urvu  qu'on  agisse  avec  prudence  et  qu'on  ne  ciierche 
pas  à  faire  disparaître  tofttc  la  maladie  à  la  fois.  On  essayera  par  conséquent  Atta- 
quer, par  les  moyens  appropriés,  l'exanthème  dans  un  point,  et  si  Ton  réussit  sans 
accidents,  on  attaquera  les  autres  successivement. 
Quant  aux  frictions  stimulantes  sur  la  tête  et  sur  le  cou ,  aux  bains  excitants 
surtout  aux  extUoires,  c'est  principalement  dans  leur  emploi  que  l'incertitude 
nous  sommes  de  l'existence  réelle  de  la  prédisposition  doit  nous  rendre  cir- 

If  elles  sont  les  affections  des  méninges  cérébrales  dont  j'ai  cru  devoir  ni 'occuper 
èrement  Je  vais  maintenant  présenter  l'histoire  des  affections  du  cerveau^ 
rveiet,  et  de  la  protwbérance  annulaire  ou  mcsocéphale,  de  manière  à  corn- 
r  le  tableau  des  maladies  encéphaliques. 


SECTION   DEUXIÉHE. 

ÏALADIES  DU  CERVEAU,  DU  CERVELET  ET  DE  LA  PROTUBÉRANCE  CÉRÉBRALE. 

1^  Parmi  les  maladies  dont  je  vais  m'occuper  dans  cette  section,  il  en  est  quelques- 
unc^qui  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin ,  et  sur  lesquelles  nous  avons  les 
documents  les  plus  précieux  :  tels  sont  l'hémorrhagie  cérébrale  et  le  ramollisse- 
ment; mais  il  en  est  d'autres  aussi,  comme  les  tumeurs  du  cerveau,  sur  Icsciuelles 
nous  ne  possédons  que  des  docunlents  incomplets,  quoique  intéressants. 

Quelques-unes  de  ces  affections  ont  attiré  principalement  l'attention  dès  les  pre- 
miers temps  de  la  médecine.  C'est  ainsi  que  V apoplexie ,  nom  soiis  lequel  on  a 
longtemps  compris,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  des  affections  différentes,  a 
trouvé  à  toutes  les  époques  de  nombreux  historiens  ;  mais  môme  relativement  à  cette 
affection,  les  travaux  modernes  ont  fait  faire  à  la  science  des  progrès,  qui  lui  étaient 
interdits  jusqu'au  moment  où  l'on  a  étudié  avec  ardeur  et  persévérance  l'anatomie 
patholrgique.  On  sait  quelle  est,  sur  l'hémorrhagie  cérébrale,  la  valeur  des  recherches 
de  Morgagni,  qui  mettait  à  profit  non-seulement  ses  observations,  mais  encore  celles 
de  ses  devanciers;  ce  sont  ces  recherches  qui  ont  servi  de  point  de  départ  aux 
antrurs  qui,  comme  Ptrost,  Marandcl,  Rochoux  (1),  Riohé  (2),  Ahorcrombic  (3)^ 

(  I  )  Recherches  %ur  V apoplexie.  Paris,  1 833. 

(2)  Obiervalions  propres  à  résoudre  celle  quesUnn  :  î.' apoplexie  dans  h^^^ti^e  se  fait  un 
épanckei/hent  de  sang  dans  le  cerveau  est-elle  susrpmih^n  de  nnrrijon  >><(ns,  181B. 

(3)  On  apopleria  and  /)flro/ys»>,J^^*^nritn.  •• 
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M.  Andral(l),  xM.  Calmeil  (2),  ont  fait  de  Tapoplexie  cérébrale  l'objet  d'éludés 
particulières;  mais  on  ne  peut  nier  que,  sous  le  rapport  de  la  précision  et  de 
I  exactitude  des  détaib,  et  relativement  à  plusieurs  points  qui  avaient  échappé  au 
investigations  du  siècle  dernier,  les  travaux  modernes,  parmi  lesquels  se  distingueni 
ceux  de  Rochoux  et  de  M.  Galme.l,  n*aient  une  supériorité  réelle. 

Quant  au  ramollissement  cérébral,  bien  qu'en  le  cherchant  dans  les  écrits  des  J 
premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'anatomic  pathologique,  on  en  trouve  ( 
exemples  évidents,  il  n'est  pas  douteux  que  l'histoire  de  cette  maladie  ne  date  de 
ces  vingt  ou  trente  dernières  années,  et  ne  doive  ses  prij^cipaux  détails  aux  travaux 
de  MM.  Rostan,  Lallemand,  Bouillaud,  Andral,  Durana-Fardel,  Dechambre  et 
quelques  autres  dont  j'aurai  plus  loin  à  citer  les  recherches. 

On  voit  par  ces  exemples  que,  dans  l'histoire  des  affections  du  cerveau,  comme 
dans  celle  de  tant  d'autres,  c'est  surtout  à  notre  époque  qu'il  faut  demander  les 
documents  les  plus  exacts  et  les  plus  précis.  Cependant  je  citerai  maintes  fois  de 
opinions  soutenues  avant  le  dernier  siècle  ;  mais,  je  dois  le  dire  d'avance,  ce  i 
presque  toujours  pour  en  faire  voir  le  peu  de  fondement. 

Quoique  j'aie  intitulé  cette  section  Maladies  du  cerveau,  du  cervelet  et  dâ 
protubérance  cérébrale,  je  n'ai  nullement  l'intention  de  traiter  séparée 
maladies  de  ces  diverses  portions  de  l'encéphale  ;  j'ai  voulu  seulement  dire  qu^ 
affections  dont  je  vais  présenter  le  ubleau  ont  leur  siège  soit  dans  l'une,  soit  < 
l'autre  de  ces  parties.  S'il  s'offre  quelque  particularité  importante  relativement  al 
siège  précis  de  la  maladie,  je  ne  manquerai  pas  de  la  signaler  ;  mais  il  ne  convien- 
drait pas  de  pousser  plus  loin  la  division. 


ARTICLE   I". 
CONGESTION    CÉRÉBRALE. 

Quelques  auteurs  (3)  rangent  la  congestion  cérébrale  parmi  les  appoplexies.  II 
est  assurément  des  cas  dans  lesquels  tout  porte  à  agir  ainsi,  car,  sauf  les  déchi- 
rures du  tissu  cérébral  et  l'épanchement  sanguin,  qui  peuvent  même  être  regardés 
comme  des  degrés  extrêmes  de  la  congestion  sanguine,  tout  est  semblable  ;  mais  il 
en  est  d'autres,  et  particulièrement  ceux  que  M.  Andral  décrit  dans  sa  première 
forme  de  congestion  cérébrale,  qui  ne  sauraient  être  pris  pour  des  apoplexies, 
même  en  ne  considérant  que  les  prodromes  de  ces  dernières  affections.  Sans  donc 
blâmer  absolument  cette  réunion  de  maladies  qui  ont  tant  de  point  de  conUct,  je 
crois  qu'il  est  bien  plus  important  pour  la  pratique  de  supprimer  ce  vieux  mot 
d'apoplexie,  qui  désigne  des  maladies  très  diverses ,  et  de  décrire  séparément  h 
congestion,  l'bémorrhagie,  le  ramollissement,  bien  que  dans  toutes  ces  affections 
il  y  ait  des  symptômes  apoplecti(|ues  très  évidents.  C'est,  du  reste,  il  faut  le  recon- 
naitre,  la  marche  qu'ont  suivie  les  auteurs  dont  je  viens  de  parler,  quand  ils  en 
sont  venus  aux  détails. 


(1)  Clinique] 

(2)  Traité  des  fMttt^- 1  liriftiii   nmnirt  riii<iiii4ii(.»u.  Paris,  1859,  t.  lî. 

(3)  Cofnfendiumde  médecine  y  1. 1,  article  Ap 
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SI.  —  DéfioilioD,  synonymie,  fréquenoi, 

J  On  donne  le  nom  de  congestion  cérébrale  à  une  alTection  dans  laquelle  une  plus 

fou  moins  grande  quantité  de  sang  s*accumulant  dans  Tcncéphale  sans  rompre  les 

/  parois  vasculaires,  il  survient  des  symptômes  subits  ou  [)rogressifs  qui  portent 

*  principalement  sur  rintelligcnce,  la  sensibilité  et  la  motilité.  On  conçoit  qu*un 

^pireil  état  pathologique  peut  se  rencontrer  dans  un  bon  nombre  d'afTeclions,  et 

surtout  d'aiïections  cérébrales;  mais  suivant  toujours  le  plan  que  nous  nous 

sommes  tracé,  nous  ne  npus  occuperons  ici  que  des  cas  où  la  congestion  est  la 

maladie  principale,  ou  ou  moins  n'est  pas  entièrement  dominée  par  les  symptômes 

d*une  maladie  antérieure. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  cetlc  alTcction,  dans  sa  forme  la  plus  grave, 
a  dû  nécessairement  être  longtemps  décrite  sous  le  nom  d'apoplexie,  et  qu'on  lui 
I  donné  toutes  les  dénominations  qui  sont  synonymes  de  ce  terme  général  On  Ta 
ncore  appelée  coup  de  sang,  et  c'est  sous  ce  nom  qu'elle  est  connue  dans  le  vul- 
î;  enfin  quelques  auteurs  se  senent  du  mot  hypérémie  cérébrale,  beaucoup 
i  usité  que  celui  de  congestion, 

fréquence  de  la  congestion  cérébrale  est  assez  grande,  si  l'on  n*exige  pis^ 

*  caractériser  la  maladie,  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  Vhémorr/tagie 

éàrale,  c'est-à-dire  l'hémiplégie,  la  perte  de  la  sensibilité,  etc.  On  peut  dire,  au 

btraire,  que  les  cas  de  ce  dernier  genre,  dont  l'existence  est  bien  démonirée, 

fort  rares.  M.  Andral  (1)  en  a  cité  quelques-uns  qui  |)cuvent  cx)nipter  parmi 

^les  plus  intéressants. 

S  II.  -  Oaatet. 

Les  causes  de  la  congestion  cérébrale  ont  été  étudiées  avec  assez  de  soin,  et 
quelques-  unes  des  questions  étiologiques  qui  lui  sont  relatives  ont  été  résolues  à 
^l'aide  de  chiffres,  ce  qui  donne  un  certain  degré  de  précision  à  cette  partie  de 
l'histoire  de  la  maladie. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  nous  trouvons  d'abord  Viige,  dont  l'influence 
est  évidente.  La  congestion  cérébrale  est  une  maladie  presque  incoimue  dans  l'en- 
fance ;  elle  se  montre  (|uelquefois  dans  l'âge  adulte,  mais  c'est  chez  le  vieillard  qu'on 
la  voit  principalement  se  produire. 

Le  sexe  a  aussi,  d'après  les  recherches  des  auteurs,  et  principalement  de  Lai- 
Jcmand  (2),  une  influence  réelle.  Cet  auteur  a  trouvé  la  congestion  cérébrale  beau- 
coup plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

On  n'a  |)as  moins  accordé  d'action  aux  bobitudes  hygiéniques,  à  la  constitution, 
au  tempérament  sanguin,  à  la  brièveté  du  cou,  à  la  vie  sédentaire,  à  V hypertrophie 
du  cœur;  mais  ce  sont  là  des  causes  que  nous  retrouverons  lorsqu'il  s'agira  de 
Vhémotr/uigie  cérébrale,  et  il  sera  temps  alors  de  nous  en  occuper.  Je  renvoie,  par 
conséquent,  le  lecteur  à  l'histoire  de  cette  dernière  maladie. 


■^ 


(1)  Clinique  médicale,  t.  Y.  ^^■■^— ^^^^^■b^^^- 

(2)  Lettres  sur  les  maladies  de  Vench0^^ms^t99fhl9M^W^\.  in-^» 
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Saisons,  —  Les  obsenalioiisqiii  oui  été  faites  à  Paris,  à  ruiiii,  en  HoiianUe,  ont 
fait  voir  que  la  congestion  cérébrale  était  plus  fréquente  en  hiver  qu*cn  toute  autre 
saison;  puis  vient  Tété ,  puis  le  printemps,  puis  l'automne.  On  en  a  conclu  que 
rabaissement  et  l'élévation  de  la  température  étaient  deux  circonstances  opposéelL 
qui  avaient  à  peu  prés  la  même  influence  sur  la  production  de  la  maladie.  Mais ,  \ 
dans  cette  question  de  statistique,  comme  dans  tant  d'autres,  on  n'est  pas  entré  1 
assez  avant  dans  l'examen  des  faits,  et  c'est  peut-être  à  tort  qu'on  a  tiré  la  conchi- J 
sion  précédente  d'une  investigation  superficielle.  £n  hiver,  beaucoup  d'individus 
restent  souvent  toute  la  journée  dans  des  a[^artements  d'une  température  très  éle- 
vée; il  y  a  à  considérer  la  chaleur  des  puéles,  celle  qui  réftdte  des  réunions  nom- 
bieuses,  etc.  Si  les  observations  avaient  été  recueillies  avec  tous  leurs  détails,  on 
pourrait  savoir  si  c'est  réellement  à  l'abaissement  de  la  température  extérieure  ou 
à  l'élévation  de  la  température  intérieure  qu'il  faut  rapporter  le  grand  nombre  de 
congestions  qu'on  observe  dans  la  saison  froide. 

Toutefois  il  ne  parait  pas  douteux ,  d'après  le  récit  des  voyageurs ,  que  le  froià 
très  intense  ne  pix)duise  des  congestions  cérébrales  souvent  mortelles.  Mais , 
pareil  cas,  n'y  a-t-il  qu'une  congestion  cérébrale,  ou  existe-t-il  une  stase  génér 
du  sang,  dont  cette  congestion  n'est  qu'un  effet?  Cette  dernière  rnanière  de  voj| 
parait  devoir  être  admise,  et  dès  lors  la  question  reste  telle  que  je  viens  de  la 
Mais  j'arrive  aux  causes  occasionnelles,  sur  lesquelles  j'ai  un  peu  anticipé  en  ] 
lant  de  l'action  rapide  d'un  froid  intense. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  assez  nombreuses.  Je  citerai  d'abord  certains  mouA 
vements  et  certaines  positions  du  corps.  On  a  vu  des  individus  atteints  de  conges- 
tion cérébrale  dans  les  grands  efforts  pour  soulever  un  fardeau.  On  voit  quelquefois 
des  sujets  qui,  en  faisant  ces  efforts,  se  relèvent  avec  un  pointillé  sanguin  sur  la 
face,  et  principalement  autour  des  yeux  ;  ce  sont  de  petites  ecchymoses  très  fines. 
Or  on  comprend  très  bien  qu'une  congestion  cérébrale  très  forte  puisse  avoir  lieu  en 
pareil  cas.  Le  môme  effet  a  été  produit  par  les  efforts  de  la  défécation,  par  les  grands 
mouvements ,  par  l'action  de  valser,  par  une  position  du  corps  telle ,  que  la  tête 
reste  longtemps  la  partie  la  plus  déclive,  comme  cela  arrive  aux  bateleurs,  etc.  Je 
n'insiste  pas  avantage  sur  ces  causes  mécaniques ,  dont  les  variétés  sont  nombreuses 
et  seront  facilement  comprises. 

On  a  cité  d'assez  nombreux  exemples  de  congestion  cérébrale  par  suite  d  une 
insolation  violente  et  prolongée.  C'est  ainsi  que,  dans  les  grandes  chaleurs  de  l'été, 
on  voit  des  moissonneurs  tomber  dans  les  champs,  des  soldats  sur  les  grandes 
routes,  etc.  Suivant  M.  J.  Russel  (1),  il  y  aurait  plutôt,  en  pareil  cas,  congestion 
pulmonaire  que  congestion  cérébrale  ;  mais  le  fait  n'est  pas  appuyé  sur  d'autres 
observations  que  celles  de  cet  autour.  Il  se  peut  que ,  dans  certains  cas,  les  choses 
se  passent  comme  il  le  rapporte  ;  mais  on  a  cilé  des  autopsies  où  l'on  n'a  trouvé, 
pour  expliquer  la  mort,  qu'une  violente  congestion  du  cerveau,  et  ces  faits  positifs 
110   nm  ii^jrnntr  tiMr" 

La  raj^éfoéti^de  l'air  cru  aussi  une  cause  de  congestion.  On  connaît  les  effets 

(I)  Encifrjographif  dHmmicesntfaicaief,  i 
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d'iiiie  ascension  sur  les  lieux  élevés;  mais ,  encore  ici,  cette  congestion  n*est  qu'un 
résultat  d'une  cause  qui  agit  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  la  congestion  céré- 
brale n*est,  par  conséquent  en  pareil  cas,  qu'un  symptôme  du  raptus  du  sang  vers 
#a  pérq>liérie. 

r  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  vétemenls  trop  serrés,  une  cravate  qui  cx)m- 
4  primait  le  cou^  ont  été  des  causes  de  congestion  cérébrale.  On  comprend  trop  bien 
Vraction  de  ces  causes  pour  qu'il  soit  utile  d*y  insister  plus  longtemps. 

Vingestton  considérable  de  boissons  alcooliques,  un  repas  trop  copievx,  le  sé- 
jour, après  un  grand  rep^,  dans  un  appartement  trop  chaud,  et  plusieurs  autres 
causes  de  ce  genre,  ont^te  signalés  ;  mais  ce  sont  encore  là  des  circonstances  que 
nous  retrouverons  dans  l'histoire  de  Vhémorrhagie  cérébrale,  et  que  nous  exami- 
nerons plus  attentivement  alors. 

On  a  cité  des  exemples  d'épidémie  de  congestion  cérébrale.  Un  des  plus  remar- 
[{uables  est  dû  à  Leuret  (1).  Cet  observateur  vit,  dans  la  maison  de  santé  de  Cha- 
Btoa  et  aux  environs,  un  nombre  considérable  de  congestions  qui  se  produisirent 
(  un  trop  court  espace  de  temps  pour  qu'on  pût  les  rapporter  à  une  autre  cause 
1^  une  cause  générale  ;  mais  la  nature  de  cette  cause  est  restée  inconnue. 

ne  parlerai  ici  ni  de  Vinflammation  des  sinus,  ni  des  asphyxies,  comme 

de  la  congestion  cérébrale,  parce  qu'il  est  évident  que,  dans  les  cas  de  ce 

e,  la  congestion  est  un  accident  secondaire  qui  ne  peut  pas  être  considéré 

S IXX.  •—  8 jnplAniefl. 

Division.  —  I^  congestion  cérébrale  se  présente  avec  un  appareil  de  symptômes 
I  différent  dans  les  divers  cas  pour  (|u*on  puisse  en  tracer  une  description  géné- 
rale; aussi  en  a-t-on  toujours  reconnu  un  certain  nombre  de  formes.  La  division 
h  plus  généralement  adoptée  est  celle  qu'a  proposée  M.  Andral.  Cet  auteur  recon- 
»naît  huit  formes  de  congestion  cérébrale  (2) .  La  première  est  sans  perte  de  con- 
naissance, et  peut  durer  longtemps  ;  c'est  celle  qui  diffère  le  plus  de  l'hémorrhagie 
cérébrale.  Dans  la  seconde,  il  y  a  perte  subite  de  connaissance  sans  paralysie.  La 
troisième  est  caractérisée  par  une  perte  subite  de  connaissance  avec  paralysie  ;  mais 
celle-ci  se  dissipe  dc's  que  la  perte  de  connaissance  se  dissipe  elle-même.  La 
quatrième  ressemble  as^ez  à  la  précédente,  sauf  que  la  paralysie  est  remplacée  par 
divers  mouvements  convulsifs ,  et  que  les  accidents  durent  ordinairement  un  peu 
plus  longtemps.  Dans  la  civquième ,  il  y  a  paralysie  passagère  sans  perte  de  con- 
naissance. La  sixième  forme  est  à  la  cinquième  ce  que  la  quatrième  est  à  la  troi- 
sième, c'est-à-<lire  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière,  sauf  que  la 
paralysie  est  reniplacée  par  des  mouvements  convulsifs.  La  septième  forme  est 
caractérisée  par  un  délire  violent,  avec  ou  sans  coma  consécutif.  £nfin,  dans  la 
huitième,  il  y  a  une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  durant  de  deux  à  douze  jours, 
et  des  étourdisscTuents,  des  tintements  d'oreille,  en  un  mot  des  symptômes  céré- 
braux marqués.  1/auteur  lui-même  reconnaît  que,  dans  cette  dernière  forme,  les 
congestions  sont  loin  d'être  toute  la  maladie:  mais  il  faut  remarquer  qu'^U^  ont 

(1)  Journal  des  progrès,  t.  II,  2'  série. 

(2)  Clinique  médicale,  t.  V. 
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une  valeur  symptoinatique  manifeste,  puisque  les  symj)tômes  qui  les  caraclérisent 
sont  les  seuls  phénomènes  locaux  qu'on  puisse  constater,  et  que,  avec  la  fièvre,  ils 
constituent  raffection  tout  entière. 

Suivant  Ic^  auteurs  du  Compendium,  M.  Andral  ne  reconnaîtrait  aujoard*hui 
que  cinq  de  ces  huit  formes.  Ce  sont  :  1°  cette  congestion  lente  qui  forme  la  pre 
mière  de  celles  que  nous  avons  indiquées  ;  2°  la  perte  de  connaissance,  avec  perte 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  cessant  rapidement  et  n'ayant  |)our  cause  que 
perte  de  rinlelligence  ;  3°  une  forme  composée  des  symptômes  précédents  et  d'une 
véritable  paralysie  ou  de  mouvements  convulsifs  ;  /i«  la  fopne  qui  tient  le  cin(|uième 
rang  dans  la  division  précédente  ;  5"  celle  qui  est  caracti^isée  principalement  par 
le  délire,  et  qui  est  la  septième  de  M.  Andral. 

>I.  Rostan  (1)  n'admet  que  deux  formes  ou  plutôt  deut  degrés  de  congestion 
cérébrale.  Dans  la  première,  il  y  a  simplement  hypérémie,  et  dans  la  seconde  il  y 
à  raptm  ;  celle-ci  est  le  coup  de  snng.  Après  avoir  examiné  les  observations,  je 
que  cette  dirision  de  M.  Rostan  est  celle  qui  doit  être  admise  dans  l'état  a 
de  la  science.  Il  n'est  pas  démontré,  en  elTet,  que  ces  divers  états  dans  lesquels 
trouve  des  convulsions,  une  paralysie  un  peu  durable  sans  perte  de  connaii 
un  délire  de  longue  durée  suivi  d'un  état  comateux,  et  surtout  un  délire  U^ 
soient  de  véritables  congestions.  Il  est  des  cas,  il  est  vrai,  où  l'autopsie  ne  fait 
découvrir  dans  le  cen'cau,  ou  n'y  démontre  que  l'existence  d'une  injection 
ou  moins  marquée  ;  mais  on  sait  combien  il  est  quelquefois  diflicile  de  ra[ 
des  symptômes  cérébraux  extrêmement  intenses  à  une  lésion  déterminée;  ou  sait^ 
que  ces  symptômes  peuvent  exister  sans  lésion  appréciable;  on  sait  enfin  comi 
est  peu  précis  ce  caractère  anatomique  qui  ne  consiste  que  dans  une  simple  in^ 
tion,  et  l'on  comprend  combien  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de 
maladie  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  congés* 
tion  lente  et  la  congestion  brusque,  admises  par  M.  Rostan,  embrassent  tous  les 
faits  positifs,  tons  ceux  qui  se  passent  normalement  sous  nos  yeux,  et  que  c'est  sui 
ces  deux  espèces  que  nous  devons  fixer  principalement  notre  attention. 

M.  R.  Wade  (2)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  congestion,  sous  le  nom  de 
congestion  atonique;  mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compen'^ 
dium,  les  symptômes  qu'il  assigne  à  cette  affection  sont  si  vagues,  ils  peuvent  se 
rapporter  à  tant  de  maladies  cérébrales  et  à  unt  de  névroses,  qu'on  ne  peut  sans 
de  nouvelles  preuves  admettre  cette  forme  particulière  qui  n'a  été  reconnue  par 
aucun  autre  médecin. 

D'après  les  considérations  précédentes,  je  vais  décrire  seulement  deux  forme» 
principales,  qui  sont  la  congestion  sans  paralysie  et  la  congestion  avec  paralysie, 
ou  coup  de  sang  proprement  dit. 

A.  Congestion  sans  paralysie, — Début, — Le  début  de  cette  forme  de  l'afiection 
peut  être  si  lent,  que  le  malade  ne  remarque  les  premières  incommodités  qu'il  a 
éprouvées  qu'au  moment  où  le  mal  ayant  acquis  une  certaine  intensité,  il  attire 
son  attention  de  manière  à  lui  rappeler  certaines  circonstances  légères  qu'il  avait 
laissé^i^^er  presque  inaperçues.  Ce  sont,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  de 
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^1)  Gazette  desi  __ 

(2)  Voy.  Archives  gétkrales  de  médecine,  2*JëhlÊ^^^,  t.  Vni,  p.  193. 
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légers  éU)iirdiss€inent»,  nii  pou  dVnibarras  dans  la  lèto,  de  la  tendance  au  mm- 

ineil,  phénomènes  qui  ne  durent  pas,  mais  se  reproduisent  ordinairement  de  plus 

'*n  plus  marqués.  Au  bout  d  un  temps  variable,  la  maladie  devient  continue  et 

/offre  les  symptômes  que  j'indiquerai  plus  loin.  D'autres  fois  le  début  est  subit 

/  comme  dans  le  coup  de  sang  ordinaire,  et  alors  les  symptômes  ont  tout  d'abord 

(  une  intensité  aH«cz  grande. 

I  Symptômes.  — 1"  Lorsque  le  début  est  subit,  les  malades  n'éprouvent  ordinaire- 
ment pas  de  douleur  de  tête  ;  c'est  une  gône,  un  embarras  pins  ou  moins  grand  ; 
mais  il  n*y  a  pas  de  vérjt^e  céphalalgie. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  on  remarque  ce  qui  suit  :  il  y  a  des  éblouisse^ 
menti,  des  binettes  ;  des  étincelles  passent  devant  les  yeux  ;  la  vue  est  troublée, 
mais  non  abolie  ;  la  lumière  est  difficilement  sup|X)i*tée,  et  les  sujets  clignent  invo- 
lontairement ou  ferment  les  yeux  ;  quelque»  auteurs  ont  dit  que  les  objets  parais- 
it  colorés  en  rouge;  mais  il  est  à  craindre  qu'on  ait  donné  comme  une  réalité 
qui  a  paru  probable  ;  je  ne  prétends  pas  dire,  du  reste,  que  le  fait  ne  puisse 
t  avoir  lieu,  car  on  connaît  ce  phénomène  qui  fait  paraître  les  objets  rongées 
que  Tœil  a  été  fortement  comprimé  et  qu'il  se  congestionne  momentané- 

y  a  des  bruits,  des  tintements,  des  bourdonnements  d'oreilles.  Certains  sujets 
1  distinctement  le  bruit  de  leurs  carotides, 
a  noté  également  des  picotements,  des  fourmillements  dans  la  peau  sur  dif- 
points,  principalement  anx  extrémités,  et  quelquefois  sur  la  surface  entière 
^do^oorpB. 

h* intelligence  n'est  pas  perdue  ;  le  malade  a  parfaitement  conscience  de  son 
it,  et  il  s'en  effraye  ;  mais  il  a  des  vertiges,  et  ordinairement  alors  les  objets  lui 
piraissent  tourner  autour  de  lui,  il  lui  semble  que  le  sol  se  dérobe  sous  lui,  ou 
t'agite,  ou  prend  tme  inclinaison  telle  qu'une  chute  est  imminente. 

Du  côté  de  la  motilité,  on  observe  un  sentiment  de  faiblesse  dans  tous  les  mus- 
cles du  corps  et  surtout  dans  ceux  des  membres  inférieure.  H  semble  au  malade 
qu'il  ne  peut  plus  se  mouvoir,  et  il  reste  immobile  s'il  est  assis,  ou  s'appuie 
sur  les  objets  à  sa  portée,  s'il  est  debout  ;  mais  il  n'y  a  réellement  pas  de  para- 
lysie. 

On  a  encore  noté  le  gonflement  de  la  face,  et  principalement  des  lèvres  et  des 
paupières  ;  un  sentiment  de  tension  dans  toute  la  tête,  et  principalement  vers  les 
tempes,  souvent  une  pression  vers  l'occiput  et  la  nuque. 

Iji  face  est  alors  colorée,  quelquefois  légèrement  bleuâtre.  On  a  signalé  le  gon- 
flement des  veines  sous-cutanées,  les  palpitations,  les  battements  exagérés  des  ar- 
tères et  surtout  des  veines  temporales.  Knfm  on  n'a  rien  noté  de  remarquable  du 
côté  de  la  res()irati(>n,  et  le  pouls,  qui  a  presque  toujours  paru  naturel,  a  présenté, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  ampleur  inaccoutumée. 

Il  arrive»  fréquemment  que  cet  état  est  très  passager  et  que  le  sujet  a  à  peine  le 
temps  de  s'apercevoir  de  l'existence  des  principaux  symptômes.  On  peut  appeler 
cette  variété  coup  de  sang  sans  paralysie,  ^a^ 

Dans  quelques  cas ,  an  contraire ,  cet  état  se  prolonge  et  ne  c^^liqftîliux  émis- 
sions sanguines,  \  l'exerdce  et  aux  aurre^-inovens  jr.urafi^.,pi<n8eront  indiqués 
loin. 
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Après  los  arridenis  qui  viennenl  d  être  iiipntioniW's ,  il  no  reste  ordiaaireinoiU 
rien,  si  ce  n'est  un  peu  d'étonnement ,  et  parfois  un  sentiment  de  fatigue  dans  les 
nienibrcs. 

2"*  Lorsque  le  début  est  ient^  les  mêmes  symptômes  se  produisent,  main  avec 
des  modifications  qui  méritent  d*ôtre  mentionnées  et  avec  quelques  particularités 
que  j*ai  observées  et  qui  ne  me  paraissent  pas  avoir  généralement  frappé  les  au- 
teurs. 

Il  existe  ordinairement  un  certain  degré  de  céphalalgie;  toutefois  ce  n'est  jamais 
une  céphalalgie  intense  :  c'est  une  pression,  une  pesanteur^un  embarras  dans  la  tête, 
.l'ai  vu,  dans  deux  cas  remarquables  parleur  longue  durée,  une  douleur  obtuse  oc- 
cuper l'occiput  et  la  iiuque,  et  un  peu  de  compression  se  faire  sentir  vers  la  partie 
antérieure  de  la  tête. 

Les  symptômes  préc>édemment  décrits  peuvent  exister  du  côté  de  la  vision  ;  mais 
ils  sont  moins  intenses  et  ne  viennent  que  par  moments.  Il  en  est  de  même  des  tin- 
tements et  des  bourdonnements  d'oreilles. 

V intelligence  n'est  pas  altérée  ;  seulement  les  sujets  affectés  de  cette  mal^Aie 
plus  de  difficulté  qu'auparavant  à  s'occuper  de  choses  qui  exigent  une  attentî 
soutenue.  Si  surtout  le  travail  consiste  à  lire,  à  écrire  beaucoup  ou  à  s'occuper 
vrage$  délicats,  comme  ceux  des  horlogers  par  exemple,  les  symptômes  augmenta 
le  malade  est  obligé  de  suspendre  ses  occupations.  Dans  les  deux  cas  dont  je  v 
de  parler  et  pour  lesquels  j'af  été  consulté,  il  y  avait  ceci  de  remarquable  que, 
que  le  travail  consistait  à  s'occuper  d'une  chose  suivie ,  il  y  avait  beaucoup  mdas 
d'étoucdissements  et  de  tension  de  la  tête  que  lorsqu'il  fallait  passer  d'une  occupa-* 
tion  à  l'autre;  s'entretenir,  par  exemple,  de  choses  sérieuses  avec  plusieurs  per- 
sonnes successivement. 

Les  étourdissements ,  qui  sont  fréquents,  surviennent  surtout  lorsque  les  sujets 
veulent  tourner  brusquement  la  tête  ;  lorsqu'ils  portent  leurs  yeux  successivement 
sur  des  objets  divers  ;  lorsque  la  lumière  vient  frapper  leur  vue.  Ces  étourdissements  ^ 
ne  vont  ordinairement  pas  jusqu'au  vertige;  ibak  quelquefois  il  peut  en  être  ainsi, 
et  alors  le  cas  est  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut 

La  face  est  colorée,  quelquefois  un  peu  turgescente.  Les  yeux  sont  médiocre- 
ment injectés ,  souvent  larmoyants ,  surtout  loi*sque  le  sujet  veut  fixer  sou  regard 
sur  un  corps  trôs  éclairé.  Du  côté  de  la  respiration ,  de  la  circulation,  du  tube  di- 
gestif, on  n'obsene  presque  jamais  rien  de  remarquable,  et  s'il  survient  quelques 
phénomènes,  ils  n'ont  ordinairement  pas  d'importance  réelle. 

La  moliiiié  ne  présente  également  que  des  symptômes  peu  intenses;  c'est  une 
faiblesse  plus  ou  moins  grande  qui  est  générale ,  mais  qui  se  fait  principalement 
sentir  aux  membres  inférieurs,  parce  que  ce  sont  ceujc  dont  l'exercice  est  en  gé- 
néral le  plus  fatigant.  Il  est  des  sujets  qui  éprouvent  de  l'impatience  dans  les 
membres,  et  même  parfois  un  sentiment  de  contusion  comme  s'ils  étaient  cour- 
baturés. 

J*ai  insisté  sur  la  description  de  cet  état,  parce  qu'ayant,  dans  mes  recherches 
sur  lo^jévralgies,  étudié  avec  soin  les  divers  c^s  où  il  existe  de  la  céphalalgie,  quel- 
(pie  légèrS^j|t%^Ue  soit ,  j'ai  maintes  fois  rencontré  des  cas  de  ce  genre  dont  la 
nature  avait  ^^^^{{y^'^i^^Lp^^^-^^jy  ^»^''e  côté,  ces  congestions  à  mardie 
lente  peuvent  assesMKfUivenrse^ésSîte^N^g^l'cie^   avec  des  caraôières  tr^ 


w 


^         COMiËSTlON   CÊRÉIIRALE.    —  SYMPl-ÙMES.  109 

légers,  quoique,  par  leur  persistance,  elles  incommodent  beaucoup  les  malades. 

B.  Congestion  avec  paralysie, —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  sujets  affectés 

brusquement  de  congestion  cérébrale  éprouvent  souvent,  du  côté  de  la  motilité,  une 

/altération  telle  quMls  restent  immobiles  ou  qu1ls  tombent  ;  mais  il  n*y  a  pas  alors 

/  une  Téritabie  paralysie  ;  le  vertige  ayant  été  très-violent ,  il  y  à  eu  suspension  des 

\  momreroents  volontaires ,  mais  non  abolition  de  ces  mouvements.  Il  n*en  est  plus 

\  de  même  dans  les  cas  dont  nous  allons  nous  occuper  ;  ici ,  en  effet ,  nous  allons 

trouver  une  paralysie  véritable  qui  même,  suivant  quelques  auteurs,  peut  durer 

plusieurs  jours.  ^^ 

Soit  après  avoir  éprouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  ou  à  plusieurs 
reprises,  les  accidents  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  la  congestion  cérébrale 
sans  paralysie,  soit  sans  avoir  été  prévenus  par  aucun  symptôme  précurseur,  les 
sujets  sont  tout  à  coup  saisis  d'un  violent  étourdissement,  ils  perdent  connaissance, 
nbent,  ou  se  renversent  sur  le  dos  de  leur  chaise,  et  si  Ton  est  appelé  à  les  eta- 
en* ce  moment,  on  observe  une  hémiplégie  semblable  à  celle  que  produit 
I  héttorrhagie  cérébrale. 

lais  au  bout  d'un  temps  variable  et  qui  est  ordinairement  très  court ,  le  malade 
Ht  \  lui,  et  en  même  tem|)s  se  dissipe  avec  rapidité  l'hémiplégie  qu'on  avait 
lilement  constatée,  de  telle  sorte  qu'il  ne  reste  qu'un  peu  de  fatigue  et  de  bri- 
it  des  membres,  symptômes  qui  sont  souvent  aussi  prononcés  du  côté  non  pa- 
!  que  du  côté  paralysé. 
Telle  est  la  manière  dont  se  produit  ordinairemenl  la  congestion  dont  il  s'agit  ; 
s,  suivant  quelques  auteurs,  les  choses  se  passent  parfois  très  différemment  Je 
;  indiquer  les  principales  variétés  de  congestion  signalées  par  eux. 
D'aborid  on  admet  l'existence  de  congestions  dans  lesquelles  non-seulement  l'bé- 
liplégie  aurait  duré  plusieurs  jours,  mais  encore  la  maladie  se  serait  terminée  par 
h  mort  Je  ne  sais  comment  on  peut  s'assurer  qu'une  hémiplégie,  qui  se  dissipe 
^  après  plusieurs  jours  d'existence ,  est  due  à  une  simple  congestion  cérébrale. 
Quant  aux  cas  où ,  la  mort  étatt  survenue ,  on  a  trouvé  une  injection  plus  ou 
moins  considérable  du  cerveau ,  est-il  encore  bien  certain  qu'on  ait  eu  affaire  à 
une  congestion  ?  Si  l'on  avait  trouvé  la  congestion  d'un  seul  côté,  du  côté  opposé  à 
la  paralysie ,  si  cette  congestion  avait  toujours  paru  en  rapport  avec  la  gravité  des 
accidents,  si  même  il  n'était  pas  permis  parfois  de  douter  qu'il  y  eût  réellement 
accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  ceneau,  on  {pourrait  être  convaincu  ; 
mais  combien  d'incertitude  sur  tous  ces  points  !  D'un  autre  câté ,  ne  voit-on  pas 
des  sujets  succomber  avec  tme  hémiplégie  et  une  perte  de  connaissance  survenues 
tout  à  coup,  sans  qu'on  trouve  la  moindre  lésion,  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  con- 
gestion dans  le  ceneau  ?  Gomment  donc ,  avec  des  faits  si  obscurs ,  établir  d'une 
iianière  précise  la  part  de  la  congestion  dans  des  cas  où  l'hémiplégie  a  une  durée 
prolongée?  Il  vaut  mieux  convenir  que  nos  connaissances  sont  très  incertaines  sur 
ce  point  II  est  d'ailleurs  permis  de  faire  remarquer  que,  dans  plusieurs  des  cas  de 
ce  genre  cités  par  les  auteurs,  l'existence  d'un  ramollissement  n'a  pas  été  suffisam- 
ment recherchée,  parce  qu'on  ne  savait,  comme  on  le  sait  aujourd'hui^Hip  tous 
les  phénomènes  de  la  congestion  brusque  et  de  l'Iiémorrhagie  cér^Jjrtfepeuvcnt 
se  montrer  avec  un  simple  raniallissemcntJij^u^^jj^jJiaj^  si» 

avec  M.  Durand-Fardel,  on  aila^WjrtJîn^KTlcTIi^o^^  c\  V^  v^xv\\sw 
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subites  soul  le  résultat  d'uue  cougestioii  initiale  à  laquelle  a  succédé  plus  on  moins 
rapidement  le  ranioUisseincnt  cérébral. 

Une  autre  forme  de  congestion  consisterait,  ainsi  que  nous  lavons  dit  en  pré- 
sentant la  division  proposée  par  iM.  Andral,  en  une  paralysie  subite  plus  ou  moins  V 
persistante  d'un  ou  des  deux  membres  d*un  côté  du  corps  ou  d'un  côté  de  la  face,  \ 
sans  perte  de  c(mnaissance  et  sans  aucun  autre  symptôme  important.  iM.  Rostan   | 
pense  qu'en  pareil  cas  il  existe  de  petits  foyers  apoplectiques,  et  il  cite  à  ce  sujet  i 
des  cas  où  les  choses  se  sont  passées  ainsi.  Mais  il  est  diOicile  de  croire  que  dan$ 
le  fait  cité  i)ar  M.  Andral  (1)  il  y  ait  eu  une  hémorrhagie^rébrale,  car  le  malade, 
au  bout  de  viiigt-quatre  heures,  avait  recouvré  toute  Tenergic  de  ses  mouve- 
ments. On  ne  voit  pas  d'ailleurs  |H)urquoi  une  congestion  (partielle  ne  persisterait 
pas  au  |K)int  de  produire,  |)endant  vingt-quatre  à  trente-six  heures  et  même  plus, 
une  paralysie  prolongée  comme  elle  ;  et  si  une  attaque  d'apoplexie  peut  avoir  lieu 
sans  |)erte  de  connaissance,  ce  qui  n'est  pas  douteux,  à  plus  forte  raison  uucî 
simple  congestion. 

$  IV.  —  BCarehe,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

\jà  manière  dont  j'ai  présenté  les  symptômes  a  fait  connaître  d'une  manière  | 
nérale  la  marche  des  deux  espèces  de  congestion  cérébrale  que  nous  avons 
mises.  J'ajouterai  seulement  ici  cpie  les  congestions  passagères  se  ixîprôduiseol! 
ordinairement  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  que  la  congestion  à  \ 
marche  lente  n'a  pas  dans  tout  son  cours  le  même  degré  d'intensité.  ËHe  peut] 
laisser  pendant  quelques  jours  le  malade  dans  un  état  très  supi)ortable,  puis  le] 
tourmenter  beaucoup  pendant  un  certain  temps,  pour  diminuer  cncoi*e  plus  tard,/ 
et  ainsi  de  suite.  Elle  n'a  même  pas  une  intensité  égale  dans  tous  les  moments  de 
la  journée,  et  sa  diminution,  ainsi  que  son  augmentation  d'intensité,  dépend  d'uo 
grand  nombre  de  circonstances  différentes.  Un  repas  très  copieux,  l'élévation  de  la  d 
température,  un  mouvement  de  colère,  un  travail  soutenu,  etc. ,  etc. ,  l'augmentent 
ordinairement,  et  les  circonstances  op|)osées  la  diminuent. 

La  durée  est  ordinairement  très  courte,  et  l'on  observe  alors  ces  congestious 
brusques  et  passagères  qui  ont  reçu  le  nom  de  coup  de  sang.  Parfois,  môme  dans 
les  cas  où  la  congestion  est  survenue  brusquement,  la  durée  est  d'une  demi-heure, 
une  heure  et  plus,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Ënfm,  quand  elle  s'établit 
lentement,  elle  peut  durer  deux  mois  et  même  des  années.  J'ai  vu  un  cas  de  ce 
genre  dans  lequel  la  durée  bien  constatée  était  de  six  ans.  La  congestion  était  |>er- 
manente  a»ec  des  alternatives  de  diminution  et  d'augmentation,  et  il  y  avait  eu  en 
outre  plusieurs  fois  une  perte  de  connaissance  passagère,  en  sorte  que  les  deux 
espèces  se  trouvaient  réunies  chez  le  même  sujet. 

Si  nous  exceptons  ces  cas  douteux  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  on  peut  dire  que  la 
terminaison  de  la  congestion  cérébrale  est  heureuse;  c'est  même  un  caiactère  de 
c€tte  maladie  de  se  terminer  rapidement  par  la  disparition  de  tous  les  symptômes, 
et,  dans  les  cas  les  plus  sérieux,  de  céder  avec  assez  de  promptitude  à  un  traitement 
fort  sifflpll^ju  des  principaux  arguments  apportés  en  preuve  par  les  médecins  qui, 

(l)  Loc.céi.,  i.  V, 
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daiis  un  cas  donné,  veulent  faire  admettre  1  existence  d'une  congestion  cérébrale, 
es:,  cQ  effet,  cette  rapide  disparition  de  tons  les  accidents. 

J  S  "^^  —  Iiéstons  anatomiqaes. 

,'  On  comprend  facilement  quelles  sont  les  lésions  anatomiques  d*une  congestion 
*  du  cerveau.  Aussi  n'aurais-je  rien  dit  sur  ce  point,  91  tout  lé  monde  était  d'accord 
^sqr  ce  qu*il  faut  entendre  par  une  congestion  de  cet  organe.  Mais  il  n*en  est  pas 
ainsi  Les  uns  attachent  la  plus  grande  imporUnce  à  un  simple  pointillé  de  la  sub- 
stance cérébrale ,  tandi^fue  pour  les  autres  il  faut  une  turgescence  évidente  des 
vaisseaux  sanguins  cérébraux  et  une  injection  considérable  avec  coloration  rosée, 
rouge  ou  violacée  de  la  substance  nerveuse.  Je  pense,  avec  ces  derniers,  qu'il  faut 
se  défier  de  ces  pointillés  dus  à  des  gouttelettes  de  sang  contenues  dans  les  |>etils 
vaisseaux  et  qu'on  rencontre  dans  tant  d'états  morbides  divers. 

^  TX.  —  Diagnostic,  pronostie. 

ir  établir  le  diagnostic  de  la  congestion  cérébrale,  il  faut  tenir  un  grand  compte 

^verses  espèces  que  nous  avons  admises. 

i  congeslim  brusque  et  passagère  sans  paralysie  est  d'un  diagnostic  facile.  On 
nrrait  guère  la  confondre  qu'avec  la  syncope:  mais  dans  celle-ci  il  y  a  pâleur 

L  face  et  absence  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  ce  qui  suffit  amplement 
ftire  distinguer  les  deux  états.  M.  Piorry  a  proposé,  pour  établir  ce  dia- 

tic,  de  coucher  les  malades  de  manière  à  laisser  pendre  leur  tête.  Si,  dit-il, 

I  syncope,  les  accidents  ne  tarderont  pas  à  diminuer;  si,  au  contraire,  il  y  a 
l^estion,  ils  augmenteront.  Je  crois  que  c'est  un  devoir  de  proscrire  ce  moyen 
que  quelques  jeunes  praticiens  seraient  peut-être  tentés  d'employer,  sans  réfléchir 
aux  conséquences  funestes  qu'il  pourrait  avoir. 
^  La  congestion  brusque  avec  paralysie,  quelle  que  soit  du  reste  la  manière  dont 
elle  se  manifeste,  eu  égard  à  ses  autres  phénomènes,  |)eut  être  confondue  avec  une 
hémorrlwgie  céré brode  ou  avec  certains  ramollissements  qui  donnent  lieu  à  des 
âccidencs  très  brusques  :  on  n'a  même,  |)our  se  guider  dans  le  diagnostic,  que  la 
promptitude  avec  laquelle  se  dissipent  les  accidents,  soit  spontanément,  soit  sous 
l'influence  des  moyens  mis  en  usage.  Il  en  résulte  que  si  les  accidents  se  pro- 
longent pendant  une  ou  plusieurs  heures,  le  médecin  doit  être  nécessairement  dans 
l'incertitude,  et  que  si  la  paralysie  dure  plusieurs  jours,  on  doit  croire  à 
l'existence  d'une  hémorrhagie  ou  d'un  ramollissement  de  fonne  apoplectique. 
Quant  aux  cas  où  la  paralysie  survient  sans  perdre  connaissance,  c'est  encore  à 
la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  dissipe  qu'on  reconnaît  l'aflection  dont  le  malade 
est  atteint. 

Reste  enfin  la  congestion  lente  et  prolongée.  On  ne  pourrait  guère  la  confondre 
qu'avec  certaines  douleurs  rhumatismales  qui  occupent  les  nmscles  du  cou  et  de 
la  tète  et  qui  donnent  lieu  à  une  céphalalgie  ordinairement  rebelle  ;  mais  dans  cette 
dernière  aiïection  il  n'y  a  ni  vertiges  ni  trouble  des  sens ,  tandis  que  les  mouve- 
nients  des  muscles  et  la  pression,  sur  ces  parties  déterminent  une  dj^^MTr  plus  ou 

inoins  vive.  

Pronostic.  —  A  ne  considérer  cfii^i<^BHgîSsn8H1WroS^<l?riie,  ou  dovV.  ^vi\\dw\v.\ 
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de  ce  que  j'ai  dit  relativeninnl  à  la  terminaison  de  la  maladie,  cjuc  le  pronostic  est 
bien  loin  d*étre  grave  ;  mais  il  est  un  autre  point  de  vne  sous  lequel  il  faut  envisager 
la  ([uestion.  La  congestion  cérébrale,  surtout  s'il  n'y  a  pas  pour  l'expliquer  une 
cause  occasionnelle  puissante,  conmie  une  violente  insolation,  un  grand  effort  poui% 
soulever  un  fardeau,  la  ligature  du  cou,  doit  être  regardée  comme  un  accident  sé-l 
rieux.  Elle  indique  en  effet  une  tendance  au  raptus  sanguin  vers  l'encéphale,  et  r 
l'on  sait  que  la  conséquence  du  raptus,  lorsqu'il  est  violent,  peut  très  bien  être  nacé 
héniorrhagie  cérébrale,  maladie  dont  tout  le  monde  connaît  la  gravité. 

[  M.  Galmeil  (1)  envisage  les  congestions  à  un  nouveau  iK)int  de  vue;  le  traTail 
de  cet  auteur  est  tellement  important,  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'eu 
mettre  un  résumé  sous  les  yeux  du  lecteur. 

M.  Galmeil  décrit  les  congestions  encéphaliques  sous  les  noms  de  congestion 
encéphalique  brusque  et  de  congestion  encéphalique  intense ,  a  durée  temporaire. 
Les  symptômes  les  plus  habituels  de  la  congestion  encéphalique  intcuse  sont, 
vaut  cet  auteur,  au' début,  une  perte  de  connaissance  subite,  qui  dure  un 
variable.  Les  malades  restent  ainsi  immobiles  et  insensibles  ;  leur  pupille  est  dilab 
leurs  joues  et  leurs  lèvres  sont  flasques;  leur  volonté,  annulée,  ne  provoque  | 
aucun  acte  musculaire  ;  l'urine  et  les  matières  fécales  s'échappent  spontanéq 
la  respiration  est  haute,  le  pouls  plein  et  fréquent.  A  cet  état  succèdent  quelqu 
des  convulsions  cloniques  partielles  ou  générales,  J/)rsc|ue  la  congestion  est  i 
intense  ou  moins  étendue,  voici  ce  qui  se  passe  :  «  Il  n'y  a  pas  paralysie  triplé  < 
simultanée  de  l'intelligence,  des  fibres  sensorielles,  des  fibres  dévolues  au  mouve«| 
ment,  et  l'on  voit  la  fluxion  épargner  ou  compromettre  plus  ou  moins  tantôt  !1n-i 
telligence  seule,  tantôt  le  mouvement  volontaire  seul,  tantôt  la  sensibilité  seulej 
Quelques  sujets  ont  une  conscience  parfaiiede  leur  état,  comprennent  parfaitemeni 
le  sens  et  le  but  des  questions  qu'on  leur  adresse,  mais  sont  dans  l'impossibilité  de 
|)arler,  de  tirer  leur  langue ,  de  déplacer  leurs  bras  et  leurs  jambes  ;  d'autres  pa- 
raissent plongés  dans  un  étonnement  stupide,  mais  ils  peuvent  changer  de  position^ 
dans  leur  lit,  promener  leurs  bras  en  tous  sens,  s'agiter  sous  leurs  couvertures. 
Les  congestions  produisent  aussi  des  paralysies  momentanées  de  la  vue,  de  l'ouïe, 
du  toucher...  Il  est  des  cas  où  la  paralysie  musculaire  se  traduit  par  une  hémi- 
plégie, par  upe  faiblesse  plus  grande  dans  un  bras,  dans  une  jambe.  » 

I^s  congestions  encéphaliques  à  durée  temporaire,  d'après  M.  Galmeil,  sont  sus- 
ceptibles de  se  terminer  de  différentes  manières.  Tantôt  les  phénomènes  de  stupeur, 
de  paralysie,  de  délire,  cessent  rapidement,  et  les  malades  ne  consenent  plus,  au  bout 
de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines,  ni  troubles  des  sens,  ni  embairas  de  la 
parole,  ni  diminution  de  la  mémoire,  ni  gêne  dans  les  mouvements.  Tantôt  la  fièvre, 
le  coma ,  la  paralysie  ou  les  convulsions  persistent  pendant  une  semaine.  D'autres 
fois  les  congestions  dégénèrent  en  encéphalites  locales  aiguës  suppuratives,  ce  dont 
on  s'aperçoit  lorsque  la  paralysie  du  mouvement  volontaire ,  les  phénomènes  con- 
vulsifs,  la  contracture  tonique,  se  localisent  dans  l'un  des  côtés  du  corps.  La  con- 
gestion peut  se  transfonner  en  une  périencéphalite  diffuse  chronique,  annoncée 
par  laifi|nistance  d'un  délire  plus  ou  moins  caractérisé,  d'une  gêne  de  la  |>arole 
et  d'un  cmlki||cas  dans  les  mouvements. 

Les  faits  recuell^|U)aij^|j^jalme^  par  lui  de  la  façon  suivante  : 

(I;  Trailé  dci  maladies  inflammatoires  du  l'vvviiWtÊf;^^  ^ 
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l**  Atlaqui-s  coiigestives  précédées  d*un  violtMit  délire  et  sui\ies  d*uiie  mort  inw 
médiate. 

2*  Anciens  aliénés  tués  par  une  attaque  de  congestion  encéphalique  brusque. 
i  3*  Cas  dans  lesquels  un  délire  récent  a  précédé  les  attaques  congestives  et  où  les 
|rajets  oot  expiré  dans  les  convulsions. 

i^    &*  Cas  où  les  lésions  congestives  ont  prédominé  dans  une  région  détermiiite  de 
j*ippireU  encéphalique. 

^  Cas  où  les  attaques  de  congestion  ont  été  suivies  de  la  manifestation  d'une 
pMMSépbalite  aigué  mortelle. 

6*  Cas  d*attaques  con|^iv^  suivies  de  la  formation  de  foyers  inflammatoires 
localisés. 

7*  Cas  où  les  attaciiies  de  congestion  ont  été  suivies  de  la  manifestation  d'une 
|)ériencépbalite  chronique  diffuse. 
.6f  Attaques  de  congestion  se  produisant  pendant  le  cours  d*une  périeucépba* 
ij^diflfûse. 
''Cette  dernière  catégorie  comprend  les  exemples  d'attaques  congestives  qui 
até  sur  des  sujets  atteints  déjà  d*un  commencement  de  périencéphalite  chro« 
I  diffuse,  et  qui  constituent  les  attaques  intercurrentes,  ou  des  recrudescences 
rlammation  habituelle, 
ne  saurions  trop  recommander  au  lecteur  la  valeur  des  observations  faites 
Cahneil  (i).  Ces  observations  sont  le  fruit  d'une  longue  eipérience,  et  elles 
rinterprétées  par  l'auteur  avec  une  sûreté  et  une  maturité  de  jugement  tares. 
^  On  voit  dans  l'ouvrage  de  M.  Calmeil  que  la  congestion  est  une  maladie  iJré- 
ite,  grave,  et  commune  à  un  très  grand  nombre  d'affections  aiguës  ou  chro- 
>  de  l'encéphale.  Le  pronostic  de  cette  maladie,  dans  tous  les  cas,  offre  une 
dne  gravité.  «  Très  souvent,  dit  M.  (ialmeil,  on  ne  fait  que  de  vains  efforts  pour 
lir  la  résolution  complète  des  fluxions  congestives  du  cerveau,  et,  dans  bien  des 
I,  en  se  résolvant  en  partie,  elles  laissent  derrière  elles,  soit  dans  les  capillaires, 
soit  dans  les  conduits  circulatoires  d'une  région  circonscrite  de  la  substance  ner- 
veuse, une  injection  fonctionnelle  et  extra-fonctionnelle  qui  tend  à  exhausser  de 
nouveau  le  taux  de  l'état  circulatoire ,  et  à  dégénérer  en  véritable  état  inflamma- 
toire permanent  Elles  sont  sujettes  aussi  à  amener  à  leur  suite  tout  le  cortège  des 
encéphalites  locales  avec  ramollissement  de  l'élément  nerveux ,  des  méniogites  ou 
plutôt  des  périencéplialites  diffuses  aiguës,  des  périencéphalites  chroni<|uiesi  sur- 
tout»] 

$  TH.  —  Trwteineiit. 

Le  traitement  de  la  congestion  cérébrale  est  fort  simple;  mais  ce  que  je  viens  de 
dire  relativement  au  pronostic  prouve  combien  il  est  urgent  de  l'employer  avec 
énergie  et  d'y  recourir  promptement 

Émissions  sanguines,  —  Les  émisnous  sanguines  tiennent  sans  aucune  contes- 
tation le  premier  rang  |)armi  les  moyens  employés  contre  cette  affection,  et  c'est  aux 
saignées  générales  qu'on  a  recours ,  surtout  lorsque  la  congestion  est  brusquejDn 
pratique  ordinairement  une  ou  deux  saignées  du  bras  ;  mais  dans  les  ca^^rf^près 

;  I  )  Trailê  des  mahdies  inflammatoires^ 
Valleix,  4*  édit.  — IL 
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ia  disparition  des  principaux  symptômes,  il  reste  de  la  cbalcnr  de  la  tête,  une  ten- 
sion de  cette  partie,  une  certaine  largeur  du  pouls,  on  doit  réjxf'ter  la  saignée  jus- 
qu'à ce  que  ces  phénomènes  morbides  soient  entièrement  dissipés.  On  doit,  au  con- 
traire ,  être  sobre  de  saignées  et  recourir  aux  autres  moyens  qui  seront  indiqu<!^ 
plus  bas,  ches  les  individus  de  constitution  débile  ou  affaiblis  par  des  maladies  an4 
térieares.  | 

La  saignée  du  pied  a  été  particulièrement  vantée  contre  la  congestion  cérébrak.. 
M.  Chauffard  (i)  la  recommande  avec  beaucoup  d^insistance.  Il  faut  convenir  toule- 
fois  que  les  faits  cités  par  les  auteurs  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants 
pour  démontrer  k  supériorité  de  ce  moyen  sur  les  autr^missions  sanguines  géné- 
rales. 

On  a  encore  proposé  la  saignée  de  la  jugulaire  et  celle  de  V artère  ietn/wra/e.  11 
est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  relative  de  ces  moyens,  quand  on  peut 
se  fonder  sur  autre  chose  que  sur  des  idées  théoriques.  Je  sais  bien  qu*on  a  dji 
que  la  saignée  de  la  jugulaire  est  préférable  à  toutes  les  autres ,  fMirce  qa*elte  i 
gorge  directement  le  cer\-eau  ;  mais  il  faudrait  des  faits  concluants  pour  démonfi 
ensuite  que  oe  dégorgement  direct  a  réellement  J 'efficacité  qu'on  lui  attribue.| 

Les  saignén  locales  sont  également  mises  en  usage.  Ainsi  on  prescrit  des  ; 
sues,  des  ventouses  scarifiées,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  à  la  nuque, 
parties  latérales  du  cou.  Suivant  iM.  Chauffard,  et  quelques  autres  médecins  ; 
lui,  c^  saignées  locales,  dans  un  |H)int  aussi  rapproché  du  mal ,  ont  plus  d'incol 
vénients  que  d^avantages ,  car  elles  appellent  la  fluxion  vers  le  |)oint  déjà  congé 
tionné.  Aussi  ces  médecins  conseillent-ils  de  préférence  les  sangsues  à  l'anus  ou  i 
partie  interne  des  cuisses;  mais,  comme  pour  la  saignée  révulsive,  on  n'a  cité  < 
des  faits  insuffisants  en  faveur  des  émissioDs  locales  sanguines  dans  un  lieu  ékiig 
du  siège  du  mal. 

Il  est  néanmoins  une  circonstance  où  l'on  s'accorde  à  reconnaître  à  la  saignée] 
révulsive  et  aux  émissions  sanguines  locales  loin  du  siège  du  mal  une  eflicacité  plu 
grande  qu'à  toutes  les  autres  saignées  :  c'est  lorsque  la  congestion  est  sunenuc  peu 
de  temps  après  la  disparition  d'un  flux,  et  parait  avoir  été  la  conséquence  de  cette 
disparition.  Ainsi ,  après  la  suppressithi  des  règles ,  des  hémorrboîdes ,  etc. ,  on  re- 
commandera de  préférence  les  sangsues  à  la  vulve ,  à  Vanus,  à  la  partie  interne 
des  cuisses  ;  les  ventouses  scariûées  seront  appliquées  dans  ce  dernier  point,  et  l'oo 
pourra  avoir  recours  à  la  saignée  du  pied,  ou  de  la  saphène  vers  la  jiartie  supérieure 
de  la  cuisse.  Si  la  congestion  succédait  à  la  suppression  d'épistaxis  habituelles ,  on 
devrait  appliquer  des  sangsues  sur  la  pituitaire ,  ou  y  pratiquer  une  saignée  avec 
rinstniment  inventé  par  M.  Cruveilhier. 

I>es  grandes  ventouses  Junod  sont  aujourd'hui  ajipliqiuées  quelquefois  dans  les 
cas  de  congestion  cérébrale. 

Purgatifs.  —  Après  les  émissions  sanguines,  il  n'est  pas  de  moyen  plus  fréquem- 
ment employé  que  les  purgatifs.  Avant  de  les  administrer,  on  doit  s'assurer  de  l'in- 
tégrité du  tube  digestif,  et  proportionner  leur  énergie  à  la  force  du  sujet.  Mais  oo 
|)eu^lire  d'une  manière  générale  que ,  pour  avoir  un  certain  degré  d'efficacité,  il 


(1)  De  l'utilit^l^^jfjfiiiljij^rég^^jiJi^^     les  maladies  de  la  léte  {Œuvres  de  médecine 
pratique,  Paris,  1«48;  ^_^ 
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faut  nécessairement  que  \k\  purgatif  ait  une  action  assez  puissante.  11  serait  inutile 
dï'nuinérer  les  nombreux  purgatifs  auxquels  on  a  recours.  Je  signalerai  seulement 
\ huile  de  ricin  à  la  dose  de  35  à  60  grammes,  les  suifatra  rie  sourie  et  de  magné - 
«V,  et  principalement  V huile  de  croton,  (le  qui  m'engage  surtout  à  insister  sur  ce 
lemier  médicament,  c'est  que  M.  Andral  rapporte  quelques  cas  de  congestion  ce- 
rébrale  à  marche  lente,  dans  lesquels,  administré  à  la  dose  de  deux  ou  trois  yovttes^ 
et  à  plusieurs  reprises,  à  des  inten ailes  de  trois  ù  six  ou  sept  jours,  il  a  procuré 
une  guérison  complète  d'aiïections  qui  duraient  depuis  longtemps. 

Les  diurétiques  ont  aijpi  été  reconmiandés  ;  mais  les  auteurs  n*ayant  pas  spé- 
cifié les  cas  où  ils  conviennent,  et  n'ayant  pas  rapporté  des  faits  concluants  en  faveur 
d<'  ces  moyens,  on  ne  saurait  avoir  imc  grande  confiance  en  eux.  Je  dirai  seulement 
({ue  quelques  médecins  ont  attribué  une  vertu  particulière ,  dans  les  cas  dont  il 
s'agit,  au  nitrate  de  potasse  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

Khrata  dépotasse. .    île  1,25  à  2  grani.  |  Légère  décoction  de  chiendent.  500  gram. 
endrepar  grands  verres,  suffisamment  édulcoré». 

4itif$,  —  Tout  le  monde  s'acconle  à  din*  qu'il  y  aurait  du  danger  à  admi- 
r  un  vomitif,  dans  un  cas  où  il  y  a  un  raptus  sanguin  considérable  vers  lecer- 
I,  et  où  les  symptômes  de  congestion  peuvent  très  bien  n'être  autre  chose  que 
{diénomènes  précurseurs  d'une  héinorrhagie  cérébrale  ;  mais  il  n'en  est  plus  de 
&oie  dans  les  cas  de  aingestion  lent(* ,  surtout  quand  les  dig<*stions  sont  pénibles 
^que  la  constipation  est  opiniâtre.  Pour  mon  compt(\  j'ai  vu  dans  un  cas  de  ce 
e,  dans  lequel  les  accidents  din-aient  depuis  plusieurs  anné(*s,  le  vomitif  caInMT 
[iptement  les  principaux  symptômes,  qui  ont  ensuite  disparu  après  l'application 
itérée  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  et  l'usage  des  purgatifs. 
Moyens  hygiéniques,  —Les  moyens  hygiéniques  tiennent  nécessairement  une 
ande  place  dans  le  traitement  de  la  congestion  cérébi*ale.  Nous  avons  vu,  en  par- 
lant des  causes,  que  souvent  on  trouvait  dans  les  habitudes  du  malade  la  raison 
de  sa  maladie  ;  c'est  une  indication  qu'il  ne  faut  pas  manquer  de  saisir.  Ainsi  aux 
personnes  trop  sédentaires  on  |)rescrira  V exercice  en  plein  air;  à  celles  qui  se 
nourrissent  de  mets  trop  succulents,  on  recommandera  une  nourriture  légère  et 
principalement  végétale,  etc. ,  vie.  En  s(»  rappelant  les  causes  qui  ont  été  indiquées, 
il  est  si  facilr  de  trouver  le  remède  ap|)roprié,  que  ce  serait  faire  injure  au  lecteur 
qnc  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  iMiint  Je  dirai  seulement  qu'on  doit  toujours 
recommander  l'exercice  après  le  repas;  le  séjour  dans  un  lieu  d'une  tempéralun». 
iTwdérée,  et  surtout  après  avoir  mangé,  et  (|ue  les  indi>idus  sujets  aux  congestions 
cérébrales  doivent  toujours  avoir  la  tète  peu  couverte.  Ces  moyens  sont  d'ailleurs 
<ï'«n  usage  si  \iilgaire,  que  les  malades  y  recourent  d'eux-mêmes. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  certaines  substances  administrées  dans  le  but  de  prévenir 
'p  coup  de  sang,  jyarce  qu'elles  sont  les  mêmes  que  celles  qu'on  donne  pour  pré- 
^r\er  de  l'apoplexie,  et  que  j'aurai  les  indiquer  quand  je  ferai  l'histoire  de  llié- 
"Hjrrhagie  cérébrale. 
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PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LES  CAS  DE  CONGESTION 

CÉRÉBRALE. 
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Le  malade  doit  être  couché  la  tête  haute,  le  cou  dégagé  de  tous  les  liens  qui 
peuvent  le  comprimer. 

Il  doit  être  légèrement  couvert 

On  maintiendra  la  température  de  Tapiiartement  à  un  degré  tel  qu*il  y  ait  pour 
le  malade  une  sensation  de  fraîcheur. 

On  prescrira,  le  premier  et  même  le  second  jour  s'v^  a  lieu,  un  régime  assez 
sévère  ,  même  lorscpie  tous  les  accidents  se  seront  dissipés  complètement  ;  puis  on 
augmentera  la  quantité  des  aliments  ;  mais  Tusage  des  boissons  alcooliques  ne  sera 
repris  qu'avec  précaution. 

On  maintiendra  le  ventre  libre  par  de  légers  minoratifs. 

On  prescrira  des  bains  de  pied,  tous  les  jours  une  ou  deux  fois. 

Plus  tard,  le  sujet  évitera  les  grandes  réunions,  ou  n'y  restera  que  le  moi 
temps  possible  ;  il  se  couvrira  peu  la  tète,  etc. 

Tous  ces  moyens  conviennent  à  toutes  les  espèces  de  congestion  cérébrale. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  résumé  d'un  traitement 
simple,  et  qui  est  principalement  fondé  sur  les  émissions  sanguines,  sur  les 
gatifs  et  sur  l'emploi  d'une  bonne  hygiène. 

ARTICLE  IL 
HÊMORRHAGIE  CÉRÉBRALE   (apoplexie). 

L'bémorrhagie  cérébrale  est  assurément  une  des  maladies  de  l'encéphale  qui  onîf 
donné  lieu  aux  recherches  les  plus  attentives  et  aux  travaux  les  plus  imporUnts, 
et  cependant  tous  ceux  qui  ont  essayé  de  donner  une  description  de  cette  mala 
reconnaissent  que  rien  n'est  plus  difficile.  Cela  tient  évidenunent  au  grand  nombre 
de  points  divers  qu'il  faut  considérer  quand  on  en  fait  l'histoire.  De  toutes  les  des- 
criptions que  nous  possédons,  celle  de  Rochoux  est  la  plus  complète  (1),  et  c'est 
odie  que  l'on  doit  suivre  principalement,  tout  en  tenant  compte  des  observations 
des  autres  auteurs. 

$  I.  —  Béfinition,  synonymie,  l^éqqiÉtti 

Sous  le  titre  générique  d'hémorrhagie  cérébrale,  on  MÉM  l'hémorrfaagie  du 
ceneau,  du  cervelet  et  de  la  protubérance  annulaire.  Je  suif  rai  cette  coutume, 
par  la  raison  que  les  particularités  qu'on  observe  4ans  l'hémorrhagie  qui  occupe 
les  deux  derniers  sièges  n'ont  qu'une  importance  secondaire  ;  c'est  pourquoi  je  me 
contenterai  de  signaler,  en  passant,  quelques  faits  dans  lesquels  on  a  observé  des 
symptômes  qui  paraissent  appartenir  à  ces  espèces  d'apoplexies. 

Je  donne  le  nom  d*kémorràagie  cérébrale  à  l'épanchement  sanguin  qu'on  ob- 
ser^^^ans  la  substance  nerveuse  des  trois  organes  qui  composent  l'encéphale,  c'est- 
à-dircatN||rveau,  du  cervelet  et  de  la  protubérance  annulaire.  Il  résulte  de  cette 

(I)  Recherch^sffii^ffiimfiÊÊÊÊ^^ÊfitÊitÊÊl^^ins,  1833.  —  Dictionnaire  de  médecine  en 
30  volumes,  t.  ni,  arf  Apoplexie  cérébralk. 
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déGiiitkm  ([ue  la  dénomination  A^émorrliagie  encéphalique  conviendrait  mieux  ir 
la  maladie  ;  mais  cette  expression  est  elle-même  de  nature  à  induire  en  erreur, 
puisque  par  le  mot  encéphale  plusieurs  auteurs  entendent,  et  les  organes  encépha- 
-ifues,  et  les  membranes  qui  les  protègent.  Or  nous  savons  combien  est  grande  la 
iifiéreiioe  qui  existe  entre  Thémorrhagie  des  méninges  et  ceUe  de  la  pulpe  cérébrale. 
•11  vaut  mieux,  par  conséquent,  suivre  Tusage  adopté,- que  de  remplacer  Texpres- 
sion  reçue  par  une  autre  qui  n*est  guère  plus  précise. 

Très  longtemps  on  a  déii^rit  cette  maladie  sous  le  nom  ^'apoplexie,  et  Ton  peut 
même  dire  que  rbémoi|^gie  cérébrale  est  l'apoplexie  par  excellence.  Mais  les 
pn^rèa  de  Tanatomie  pathologique ,  qui  ont  permis  d'établir  des  rapports  positifs 
entre  les  symptômes  et  les  lésions ,  n*ont  pas  tardé  à  montrer  que  Tapoplexie, 
c'est-à-dire  cet  état  dans  lequel  le  malade  est  frappé  plus  ou  moins  brusquement 
de  perte  de  connaissance  et  de  paralysie,  est  le  résultat  de  plusieurs  lésions  très 
ites,  et  par  suite  appartient  à  plusieurs  maladies  distinctes.  C'est  ainsi  qu'on 
l'apoplexie  résulter  d'une  accumulation  rapide  de  sérosité  dans  les  membranes 
{apoplexie  séreuse)^  qu'on  l'a  constatée  en  l'absence  de  tonte  lésion 
iexie  nerveuse),  qu'on  la  voit  être  le  résultat  d'une  congestion  sanguine  (i), 
nfin  les  recherches  récentes  ont  prouvé  jusqu'à  l'évidence  que  le  ramollisse- 
du  cerveau  peut  donner  lieu  à  une  véritable  attaque  d'apoplexie.  On  le  voit 
il  est  absoltmient  nécessaire,  comme  je  le  disais  plus  haut,  de  supprimer  le 
i  apoplexie,  qui  ne  se  rapporte  à  rien  de  précis,  ou  du  moins  de  ne  plus  Tem- 
que  d'une  manière  générique  et  pour  désigner  toutes  les  maladies  que  je 
I  d'énumérer. 
[Lliémorrhagie  cérébrale  a  reçu  les  noms  de  sideratio,  altonitus  morbus,  para- 
A,  stupor,  coma,  et  plusieurs  autres  qui  tous  se  rapportent  à  un  symptôme 
\  ou  moins  frappant,  ou  bien  à  la  manière  subite  dont  le  mal  se  produit  Ils 
:  très  connus,  et  il  serait  inutile  de  les  rapporter  ici. 
Lliémorrhagie  cérébrale  est  une  maladie  fréquente.  Nous  allons  voir  que  sa 
fréquence  varie  beaucoup  suivant  les  âges. 

$  IZ.  —  O«owf. 

L'étude  des  causes  s'est  faite  très  légèrement  jusqu'à  l'époque  où  Rochoux  a 
commencé  à  rechercher,. à  l'aiçlc  de  l'analyse  des  faits,  (pielle  est  la  valeur  réelle  des 
influences  le  plus  géiènilement  admises.  Depuis  lors,  quelques  recherches  ont  été 
faites  dans  le  même  esprit,  et  c'est  à  l'aide /^es  renseignements  qu'elles  nous  ont 
fournis  que  je  vais  exposer  l'étiologie  de  l'hémorrhagic  cérébrale. 

i»  Causes  prédisposante?. 

Age.  — L'influence  de  l'âge  sur  la  production  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ne 
peut  être  un  instant  mise  en  doute;  elle  a  été  reconnue  dès  les  premiers  temps  de 
la  médecine.  C'est  après  l'âge  de  soixante  ans  qu'on  observe  le  plus  grand  nombre 
de  cas  de  celte  maladie,  et,  à  partir  de  l'âge  de  vingt  ans,  la  proportion,  djaJwrd 
très  faible,  va  toujours  croissant,  comme  on  |)eut  le  voir  dans  le  tablcjjn^que  nous 
a  donné  Rochoux.  Il  ne  faut  pas  croire  fi^»ann^|uiK  yuo  l(^s.enfniiig  soient  tout  à  fait 


(Jj  Congestion  cérébrale.  Voy.  Vw^j^te^récéûeni. 
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exempts  de  cette  alTcction.  J*ai  faii  connaître  (i^)  plusieurs  observations  dliénior 
rhagie  cérébrale  bien  évidente  chez  des  enfants  nouveau-nés,  et,  d'un  autre  cot(' 
MM.  Barthez  et  Riiliet  ont  cité  quatoi7.e  observations  recueillies  par  eux  ou  par 
d*autres  auteurs  sur  des  «ujets  âgés  do  trois  à  douze  ans. 

M.  le  docteur  Hichard^Quain  (2)  a  cité  un  cas  d*hémorrhagie  cérébrale  chez  m 
enfant  de  n^uf  ans,  A  Taulopsie,  on  trouva  dans  Théniisphère  droit  un  cailli 
de  2  ou  3  pouces  de  long,  qui  était  situé  en  dehors  du  ventricule  latéral  droit  et 
qui  se  portait  en  bas  jusqu'au  corps  strié,  mais  sans  ^uétrer  dans  le  ventricule. 
M.  le  docteur  Stiebel  (3),  de  Francfort,  a  rapporté  un,lfas  d'hénorrhagie  du  pé- 
doncule  cérébral  gauche  dkez  une  jeune  fille  de  onze  ans.  Un  des  principaux  sym- 
ptômes fut  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  conmiuD  du  côté  gauche,  ce  qui 
fut  parfaitement  expliqué  à  Tautopsie  par  le  voisinage  d*une  inflamniation  consé- 
cutive à  rbémorrbagie.  Mais  ce  petit  nombre  de  faits  prouve  suOisamment  rextrëme 
rareté  de  Thémorrhagic  cérébrale  avant  Tàg^  de  vingt  à  trente  ans,  époque  à 
quelle  elle  est  encore,  comme  nous  venons  de  le  voir,  très  peu  fréquente. 

Sexe.  — Suivant  P.  Frank,  les  deux  sexes  seraient  également  prédisposés  à 
morrhagie  cérébrale;  mais  cette  opinion  ne  peut  pas  se  soutenir  en  présem 
faits  observés.  M.  Falret,  opérant  sur  un  très  grand  nombre  d'obsenati 
effet  trouvé  que  les  hommes  présentent  un  nombre  de  cas  d*apoplexie  plus 
que  les  femmes  (presque  dans  la  proportion  de  3  à  1),  et  M.  Lallemand 
arrivé  à  un  résultat  à  peu  près  semblable  pour  les  affections  cérébrales  en  généi 
ce  qui  s'applique  en  particulier  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

lemp^rament,  —  C'est  une  opinion  généralement  accréditée,  que  les  itersoni 
d'un  tempérament  sanguin  sont  beaucoup  plus  sujettes  à  l'hémorrhagie  cérébrj 
que  toutes  les  autres.  Mais,  pour  établir  une  semblable  manière  de  voir,  a-t 
examiné  sévèrement  les  faits?  C'est  ce  que  ne  saurait  faire  Rochoux,  qui,  pri 
dant  à  l'aide  de  chiffres,  a  démontré  que  rien  dans  le  tempérament  ne  peut 
prévoir  une  attaque  d'apoplexie.  Ces  faits  me  paraissent  incontestables.  Je 
bien  qu'on  leur  a  opposé  les  assertions  de  |)lusieurs  auteurs,  fondées  sur  quelques 
observations  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  doit  étudier  les  causes.  Rochoux  a 
très  bien  fait  voir  qu'avant  de  se  prononcer,  il  faut  rechercher  quels  sont  les  tem- 
péraments prédominants  dans  une  population,  et  que,  ce  travail  préliminaire  une 
fois  fait,  il  faut  recourir  à  l'analyse  d'un  nombre  considérable  d'obser\ations.  Or, 
lui  seul  ayant  procédé  de  cette  façon,  c'est  à  sa  manière  de  voir  que  nous  devons 
nous  ranger. 

Constitution.  —  On  sait  qu'on  regarde  généralement  comme  ayant  une  grande 
prédisposition  à  l'hémorrhagie  cérébrale  les  personnes  douées  d'un  embonpoint 
considérable ,  d'une  constitution  forte ,  et  remarquables  par  la  brièveté  du  cou. 
C'est  à  ces  conditions,  jointes  au  tempérament  sanguin,  qu'on  a  donné  le  nom  de 
conUituiion  apoplectique.  Morgagni  a  insisté  beaucoup  sur  la  valeur  de  ces  signes 
extérieurs;  mais  si,  comme  je  l'ai  fait,  on  analyse  ses  observations,  on  voit  que 
très  rarement  cette  constitution  apoplectique  y  est  indiquée,  et  les  autres  faits 
cité^^  les  auteurs  prouvent  la  vérité  de  la  proposition  suivante  de  Rochoux  : 


(1)  Clif^^^w  makiditfs  des  enfants  nouveau^és^  article  i4pop(ea;t0. 

(2)  UyndmJouiwmfmmàmMkmmmiÊmÊêÊfJ>M9. 

(3)  Thèse  de  FraniiTort-sur'le-Mein,  1S47.        «^ 


w 


IIÉMORRHACIK  CÉRftilRAÎ.K.    —  CAUSES.  419 

ft  Ancuu  sigiie  extérieur  appréciable  aux  sens  ne  peut  indiquer  la  disposition  k 
l'apoplexie.  » 

SaisanM.  —  Nous  retrouvons  ici  Tiniluence  de  Tbiver,  puis  de  Tété,  sur  la  pro- 
liuction  de  rhémorrhagie  cérébrale,  (^ette  influence  esH  établie  sur  les  chiffres  qui 
ont  sera  ï  déterminer  l'action  des  saisons  sur  la  congestion  cérébrale.  Les  remar- 
ques |irésentées  à  Toccasion  de  Tétiologic  de  cette  dernière  affectipn  pourraient 
tnNlfer  leur  place  ici  ;  mais,  |)oiir  éviter  les  redites,  je  renvoie  le  lecteur  à  Farticle 
piicédent  ^ 

Professions.  —  Si  Toj^xamine  ce  qui  a  été  dit  relativement  aux  professions, 
(»n  est  forcé  de  reconnaître  que  les  diverses  opinions  des  auteurs  à  cet  égard  n'ont 
pas  de  fondement  réel.  Si  donc  je  dis  que  Ton  a  signalé  comme  prédisposant  à 
riiémorrhagie  cérébrale  les  profi*ssions  dans  lesquelles  les  ouvriers  sont  exposés  à 
une  très  grande  élévation  de  température,  et  celles  dans  lesquelles  l'esprit  est  con- 
[iment  occupé,  et  si  j'ajoute  que  Ramazzini  (1)  a  cité  comme  atteints  de  cette 
lion,  dans  une  proportion  considérable,  les  ouvriers  qui  donnent  le  tain  aux 
B,  c'est  uniquement  pour  faire  connaître  les  opinions  des  auteurs,  et  nullement 
signaler  un  fait  positif. 

a  encore  attribué  une  grande  influence  aux  passions,  et  surtout  aux  passions 
Sans  nier  absolument  cette  influence,  nous  pouvons  dire  qu'elle  n*est  pas 
imment  démontrée,  et  que  co  tmjet  intéressant  demande  de  nouvelles  ré- 
sous ferons  la  part  des  passions  violentes  en  parlant  des  causes  occa- 
[telles. 

importe  de  dire  un  mot  de  V influence  des  affections  de  cefiains  oryanes.  On 
att  les  discussions  auxquelles  ces  questions  ont  donné  lieu  dans  ces  dernières 
Plusieurs  médecins ,  parmi  lesquels  d  faut  citer  I^gallois,  MM.  Bricheteau, 
'^Boirillaud  ,  Ménière  (2).  ont  attribué  ime  influence  marquée  à  V hypertrophie  du 
'  sur  la  production  de  l'apoplexie.  Le  dernier  de  ces  auteurs  a  surtout  cherché 
'  il  démontrer  que  les  femmes  grosses  sont  sujettes  à  rhémorrhagie  cérébrale,  ce  qui 
dépendrait  principalement  d'une  hy|)ertropliie  passagère  du  cœur,  signalée  par  I^r- 
cher.  Mais  relativement  à  l'hypertrophie  du  cœur,  les  observations  de  Rochoux  et 
de  M.  Louis  ont  fait  \oir  que  les  faits  cités  par  les  auteurs  précédents  devaient  être 
rapportés  à  ime  simple  coïncidence  dont  les  idées  théoriques  ont  exagéré  l'impor- 
tance; et  quant  à  la  grossesse,  nous  trouvons  d'abord  que  l'hypertrophie  [)assa- 
gère  du  cœur,  invoquée  par  M.  Ménière,  est  loin  d'être  démontrée,  et  ensuite  que, 
cette  hypertrophie  passagère  existât-elle ,  son  action  ne  serait  pas  mieux  pnmvée  ; 
car  si  M.  Ménière*  a  trouvé  des  cas  dans  lesquels  des  femmes  en  couches  ont  suc- 
combé à  l'apoplexie,  les  accoucheurs,  et  en  particulier  M.  Cérardin,  n'ont  vu,  dans 
h's  ras  de  mort  pendant  la  grossesse,  qu'une  très  faible  proportion  de  décès  causés 
par  i'hémorrhagie  cérébrale. 

.le  ne  mentionne  que  |X)ur  mémoire  l'opinion  de  Broussais  sur  l'influence  des 
affections  de  l'estomac.  Cette  opinion  wt  aujourd'hui  jugée.  On  voit ,  dans  une  si 
énorme  pro|)ortion  des  cas ,  l'estomac  parfaitement  sain  chez  les  sujets  qui  ont 


(1)  Essai  iur  les  maladis*  des  artisans.  Paris,  1777,  in-12. 

(2)  Obsen\  et  réflex.  sur  Vhémorrhagie  -^  ■»!  int  (■jîfV.'rJtfwt^yr^.  de  médecine,  l.  XVI^ 
p.  4S9). 
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succombé  à  Hiémorrhagie  cérébrale,  qu'on  a  peine  à  concevoir  qu'une  pareille  ma- 
nière de  voir  ait  trouvé  le  moindre  crédit. 

Enfin,  on  a  dit  que  Thémorrhagie  cérébrale  {)ouvait  se  présenter  sous  forme  épi- 
démique;  mais  on  n'a  pas  cité  de  faits  positifs.  Je  rappellerai  seulement  ici  ce  qu9 
j'ai  dit  à  propos  des  congestions  chébrales  épldémiquen  (1),  laissant  au  lecteur  le 
soin  d'en  tirer  les  conséquences. 

2**  Causer  occasionnelles. 

Les  habitudes  hygiéniques,  et  principalement  Valimehtation^  peuvent  être  re- 
gardées à  la  fois  comme  causes  prédisposantes  et  comme  causes  occasionnelles. 
C'est  ainsi  qu'on  peut  admettre  qu'un  sujet  qui  pendant  longtemps  a  eu  une  nour- 
riture succulente  et  a  fait  un  large  usage  des  imissons  alcooliques,  est  plus  disposé 
qu'un  autre  k  l'hémorrhagie  cérébrale ,  sous  l'influence  d'une  des  causes  qui  vont 
«^tre  exposées.  Mais  ces  mêmes  causes  sont,  dans  l'opinion  de  tous  les  auteurs,  dj 
causes  occasionnelles,  puisqu'ils  admettent  qu'un  régime  trop  substantiel  i>eutj 
lui-même  produire  la  maladie,  soit  très^promptement,  soit  d'une  manière  lent 

Parmi  les  causes  occasionnelles  le  plus  généraleoieat  admises,  se  trouvcuj 
écarts  de  régime ,  l'ii^r^^^ ,  une  indigestion ,  le  $éjour  dans  un  lieu  trvp  cm| 
après  le  repas,  le  sommeil  immédiatement  of/rès  avoir  mangé  copieusement  ~ 
tal  a  dit  qu'on  voyait  beaucoup  moins  d'apoplexies  à  Paris  depuis  qu'on  avait  | 
l'habitude  de  souper.  On  ne  peut  assurément  pas  dire  que  ces  influences  sont  nnllesj 
mais  daas  quelle  proportion  exercent-elles  leur  action  ?  C'est  une  question  qui 
|)oun*ait  être  résolue  que  par  un  très  grand  nombre  de  faits  sévèrement  analysés] 
mais  ce  travail ,  extrêmement  difficile ,  manque  entièrement.  Que  de  motifs  poK 
douter  de  l'exactitude  de  l'assertion  de  Portai  ! 

On  voit  l'apoplexie  survenir  pendant  les  grands  efforts  musculaires  pour  sou- 
lever un  fardeau  ;  dans  les  grands  mouvements  ;  pendant  le  vomissement,  la  défé^i 
cation,  le  coi/,  les  douleurs  de  l'accouchement.  Il  n'est  pas  douteux,  en  pareil  cas, 
que  ces  causes  occasionnelles  n'aient  eu  une  action  réelle  ;  mais,  d'un  autre  côté,  ou 
trouve  un  très  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'hémoi^rhagie  s'est  effectuée 
pendant  un  repos  absolu.  Ia  manière  d'agir  des  causes  que  je  viens  de  mentionner 
est  trop  facile  à  comprendre  pour  que  je  croie  nécessaire  d'y  insister  ;  mais  la  re- 
marque que  j'ai  iaite  prouve  combien  une  prédisposition  des  plus  marquées  est 
indispensable,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas^  pour  que  l  effet  ait 
lieu. 

I^  même  remarque  s'applique  à  l'action  des  passions  violentes.  On  a  vu,  en  effet, 
des  sujets  frappés  d'apoplexie  dans  un  transport  de  joie  ou  de  colère.  Vue  émotion 
.  quelconque,  pourvu  qu'elle  soit  très  vive,  peut  avoir  ce  résultat,  mais  les  cas  de  ce 
genre  sont  loin  d'être  très  fréquents. 

Le  passage  subit  d'une  température  très  froide  à  une  température  très  chaude, 
et  réciproquement ,  est  aussi  rangé  parmi  les  causes  efficientes  de  l'hémorrhagie 
cérétole;  c'est  encore  là  un  sujet  de  recherches  à  joindre  à  ceux  que  j'ai  déjà  eu 
Toccasion  «^signaler. 

.l'indiquerai  enrx>re  la  sumression  des  flux  sanguins,  des  exutoireSy  des  exan-- 


(1)  Voy.pa^çe  lOr». 
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thètnes  :  ce  sont  des  causes  qui  sont  généralement  admises  ;  mais  tous  les  médecin» 
qui  examinent  attentivement  les  faits  reconnaissent  que  leur  degré  d'influence  est 
loin  d'être  connu. 
^  Enfin  je  me  bornerai  à  signaler  les  coups  »  les  chutes,  une  blessure  quelconque 
de  b  tête,  mais  en  faisai^t  remarquer  que  ces  hémorrhagies  cérébrales,  qu*on  pour- 
rail  qipelcr  traumatiques,  sont  fort  rares. 

ife  Toit ,  par  cette  énumération ,  combien  est  vague  encore  cette  étiologie  do 
lliémorrhagie  du  cerves^.  C'est  qu'il  faut  un  très  grand  nombre  de  faits  pour  ré- 
soudre ces  questions,  q|^e  peuvent  se  juger  qu'en  tenant  compte  de  circonstances 
dans  lesquelles  les  hommes  se  trouvent  presque  tous  plus  ou  moins  fréquemment, 
ce  qiri  rend  nécessairement  les  coïncidences  très  faciles  et  très  nombreuses. 

3*  Condllfons  organiques. 

Ce  n*est  pas  anticiper  sur  la  description  des  lésions  anatomiques  que  de  parler 
H  des  altérations  qui  peuvent,  pour  ainsi  dire,  préparer  l'hémorrhagie  cérébrale  et 
{rendre  facile.  Il  est  Mciài  entendu  que  je  ne  m'occuperai  pas  des  opinions  des 
ors  anciens,  qui  étaient  toutes  hypothétiques,  mais  seulement  de  celles  qui  ont 
'  fondement  l'anatomie  pathologique, 
a  été  naturellement  porté  à  attribuer  l'hémorrhagie  cérébrale  à  une  lésion 
^a^n  varnsean  sanguin.  On  sait,  en  effet,  que  chez  le  vieiUard,  qui  est  principale- 
f  taent  sujet  \  l'apoplexie,  les  vaisseaux  présentent  des  incrustations,  des  ossifications 
1  qoi  peuvent  finir  par  user  leurs  parois  ;  or  rien  ne  paraît  plus  simple  que  d'ad- 
miettre  l'existence  d'une  semblable  usure  ou  d'une  espèce  de  cassure  dans  un 
vaisseau  placé  au  milieu  du  foyer  hémorrhagique  ;  mais  quand  il  s'agit  d'en  venir 
à  la  démonstration ,  on  se  trouve  promptement  arrêté.  \vec  quelque  soin  qu'on 
examine  le  foyer  apoplectique,  on  n'y  découvre  presque  jamais  de  vaisseaux  suffi- 
samment développés  pour  qu'on  puisse  y  aperccvoh*  une  lésion  quelconque,  et  tout 
est  remis  en  question.  Je  dois  dire  cependant  que  quelques  auteurs  ont  cité  des 
exemples  de  rupture  d'un  vaisseau ,  et  que  M.  Guillot  m'a  affirmé  avoir,  dans  plus 
d'un  cas,  démontré  par  de  fines  injections  cette  niptiire  qui  rendait  parfaitement 
raison  de  l'hémorrhagie  ;  mais  il  serait  nécessaire,  atant  de  se  prononcer,  que  ces 
derniers  faits  eussent  été  publiés,  et  d'ailleurs  il  reste  toujours  un  très  grand  nombre 
de  cas  où  une  semblable  lésion  n'a  pu  être  démontrée.  Il  faut  prendre  garde  de 
confondre,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  l'hémorrhagie  cérébrale  avec  Yhémor- 
rhagie  extra-arochnoïdiennCy  qui  est  aussi  une  apoplexie.  Dans  cette  dernière ,  la 
|)ossibilité  de  la  rupture  d'un  vaisseau  n'est  pas  douteuse,  et  j'en  ai  cité  des  exem- 
ples. Mais  on  n'en  peut  rien  conclure  relativement  à  l'hémorrhagie  qoi  se  produit 
dans  la  pulpe  nerveuse. 

Si  l'on  a  tant  de  peine  h  savoir  s'il  existe  réellement  une  lésion  d'un  vaisseau,  & 
plus  forte  raison  ne  pourra-t-on  pas  reconnaître  si  l'hémorrhagie  est  le  résultat 
d'une  altération  d'une  artère  ou  d'une  veine.  C'est  pourtant  ce  qu'on  a  prétendn 
poi-^ible  ;  mais  on  voit,  en  examinant  les  raisons  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de 
l'existence  d'une  apoplexie  veineiLse,  qu'on  a  eu  en  vue  des  cas  d'<3^nchement  de 
sang  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  voinpnc»  ^p  qui  ne^j^it  nous  intéresser  ici. 
Ne  pouvant  expliquer  de  cette  manière  la  production  de Théiï\OTTV\î^ç;\^,  ^w  ^  v^vk 
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reroiii-sà  im  ramollissement  préalable,  que  Rochoux  a  noniiiié  ramollisseuunt 
hêmorrhayiiiare  ;  mais  tous  les  anteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  |)oiut.  Farisi't 
avait  déjà  indiqué  Texistence  de  ce  ramollissement,  et  Rochoux  lui  assigne  une  na- 
ture particulière.  Ce  médecin  a  remarqué  autour  des  foyers  apoplectiques  les  plus  ^ 
récents  une  diminution  de  consistance  de  la  pulpe  cérébrale,  qui  est  jaune  et  se 
laisse  entraîner  sous  un  filet  d'eau.  Il  pense  que  tel  était  l'état  de  la  pulpe  cérébrale 
dans  le  point  occu|)é  par  le  foyer,  pendant  un  certain  temps  avant  la  production 
de  riiémorrhagie.  Ce  ramollissement ,  de  nature  particulière ,  car  il  difl^re  du  ra- 
mollissement inflammatoire  par  tous  ses  caractères ,  lui  Mrait  nécessaire  pour  qu(< 
la  déchirure  du  ceneau  ait  Lieu  sous  l'influence  de  l'effort  sanguin. 

Cette  opinion  n'est  admise  qu'en  partie  par  quelques  auteurs  qui ,  avec  M.  An- 
dral,  pensent  que  le  ramollissement  est  parfois  primitif  et  [larfois  consécutif;  d'au- 
tres le  regardent  comme  un  résultat  de  l'bémorrhagie  elle-même.  Il  est  bien  dif- 
ficile de  se  prononcer  sur  ce  point  d'une  manière  absolue.  L'absence  de  tout 
symptôme  précurseur,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  est  une  objection  qui  n'esty 
l)as  sans  importance,  quoique  RocIiouk  la  mette  de  côté,  en  disant  que  le  ramoU 
sèment  hémorrhagipare  est  une  altération  latente.  M.  Louis  a,  en  outre,  fait  renu 
(|uer  qu'il  eàt  de  la  nature  du  ramollissement  cérébral  de  se  montrer  fréquemm^ 
dans  plusieui*s  points  à  la  fois,  tandis  que  l'hémorrhagie  cérébrale  se  montre  pr 
toujours  isolée  ;  et  cette  remarque ,  bien  que  ne  s'appliquant  pas  directement  \ 
l'espèce  particulière  de  ranooUissement  admise  par  Rochoux,  n'est  cependant  pas^ 
sans  valeur.  Enfin,  on  peut  dire  que  l'altération  dont  il  s'agit  est  sans  analogie  dans  i 
l'organisme,  bien  que  Rochoux  l'ait  comparée  au  ramollissement  du  cerveau  chez] 
certains  phtbisiques.  Il  ne  serait  pas,  en  effet,  difficile  de  démontrer  que  cette  corn- 
|)araison  n'est  pas  juste. 

I^llemaud  admet  aussi  l'existence  d'un  ramollissement  préalable,  mais  il  ne  pense 
pas,  comme  Rochoux,  que  ce  ramollissement  soit  d'une  nature  particulière.  Pour 
lui,  c'est  un  ramollissement  inflammatoire  qui,  rendant  la  pulpe  cérébrale  moins 
résistante ,  favorise  l'épanchemeut  du  sang.  L'objection  présentée  par  M.  Louis  a 
beaucoup  plus  de  force  contre  cette  manière  de  voir  que  contre  celle  de  Rochoux, 
et,  à  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que  cet  auteur  ne  s'est  pas  prononcé ,  à  beau- 
coup près,  aussi  expliciteroeûl  que  le  disent  les  auteurs  du  Compendium.  Selon 
eux,  en  effet.  M,  Louis  admet  la  préexistence  d'un  ramollissement  dans  les  cas 
d'hémorrhagie  cérébrale ,  tandis  qu'il  a  dit ,  seulement  en  parlant  de  quelques 
morts  subites  ei  Imprévues  (1),  qu'en  admettant  un  ramollissement  latent,  on 
explique  facilement  l'apparition  de  certaines  bémorrhagies  cérébrales  sans  sym- 
ptômes précurseurs, 

ÏM  question,  comme  on  le  voit,  offre  les  plus  grandes  difficultés,  et  je  crois  qu'il 
est  impossible  de  la  résoudre  dans  l'état  actuel  de  la  science.  J'aurai  occasion 
d'en  dire  encore  quelques  mots  i|iiand  je  ferai  l'histoire  du  rcanoUmemant  r^'- 
rébroL 

Les  symptômes  de  l'hémorrhagie  cérébrale  sont  nombreux,  et  il  en  est  beaucoup 
qui  ont  une  tral  grande  importance.  De  là  résulte  une  assez  grande  difficulté  pour 

(1)  Mémoire  ou  rêcki^m  miaumuhpathàl,  turplutiêurt  malaélm.  VêriB^  1826,  in-a. 
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sa  description.  Kochoux  a  parfait(Miipni  (léint)iitré  que  leric  aiïertion  se  manifeste 
à  Inobservation  par  des  syniptùines  qui  |)euveiit  hien  ne  pas  exister  tous  ensemble 
et  varier  beaucoup  sous  le  rap|)ort  de  la  violence ,  mais  qui ,  au  fond ,  sont  ton- 
#  jours  les  mêmes  ;  il  n\  a  donc  |)as  lieu  à  établir  une  division  qui  aurait  pour  base 
desfMtues  diverses  de  Taffeclion.  Serait-il  plus  utile  de  traiter  séparément  de  l'api»- 
plexie  très  violente  (foudroyante),  de  Tapoplexie  de  médiocre  intensité  et  de  Tapo- 
plexie  iS^re?  M.  Gendrin  refçarde  cette  division  comme  importante,  et  voici 
quelles  sont  pour  hii  les  trois  espèces  d*apoplexies  :  la  première  est  Vapoplexie  fu- 
gace^  ou  coup^de  san^j^  seconde,  Vapopiexie  propf^ement  dite,  ou  apoplexie  fou- 
droyante, et  la  troisième  est  la  ftat^nplt^xie,  dénomination  empruntée  à  Galicn,  pour 
indiquer  les  cas  où  la  paralysie  prédomine,  et  qui  sont  ceux  que  d'autres  auteurs 
ont  désignés  sous  le  nom  ù' apoplexie  de  médiocre  intensité.  Quant  à  moi,  je  ne 
crois  pas  qu'il  y  ait  une  utilité  réelle  à  séparer,  dans  la  description,  ces  divers  cas 
qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  de  l'alTection.  Il  suffit  de  signaler,  à  propos  du 
début  et  de  la  marche  de  la  maladie,  les  différences  plus  ou  moins  graves  qui  exis- 

Dt  sous  ce  rapport  dans  un  c^Ttain  nombre  de  cas. 

Nous  avons  dit  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  peut  avoir  son. siège 

;  le  cenelet  et  la  protubérance  cérébrale,  aussi  bien  que  dans  le  cerveau.  Faut- 

I  donc  décrire  séparément  ces  hémorrhagies  de  siège  différent  ?  Pas  davantage. 

I  symptômes  auxquels  donnent  lieu  les  hémorrhagies  du  cervelet  et  de  la  protu- 
Urence  peuvent  très  bien  être  compris  dans  une  description  générale  ;  et,  en  re- 
cherchant ensuite  s'il  existe  quelque  signe  propre  à  faire  reconnaître  le  point  de 
l'encéphale  dans  lequel  a  eu  lien  l'épanchement  du  sang,  on  a  fait  tout  ce  qu'il  faut 
pour  ne  rieu  laisser  passer  d'important  dans  la  symptomatologie  de  l'affection. 

1®  Symptômes  pinurseurs.  —  La  plupait  des  médecins  qui  ont  écrit  avant  ces 
trente  dernières  années  ont  attaché  une  ini|)ortance  très  grande  aux  symptômes 
précurseurs.  Hochoux,  examinant  les  faits  qu'il  a  rassemblés,  a  trouvé  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  il  n'en  existe  aucun,  et  que  souvent  on  a  regardé  comme 
des  symptômes  précurseurs  de  lapoplexie  des  phénomènes  qui  appartiennent  [i 
d'autres  affections,  on  qui  n'ont  pas  d'im)K)rtance  réelle.  Cette  manière  de  voir 
est  anjounl'hui  généralement  admise.  Cependant  M.  Gendrin  (1)  pense  que,  si 
l'on  n'a  |>as  trouvé,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  symptômes  prodromiques, 
c'est  qu'on  a  observé  dans  les  hôpitaux,  oi^  l'on  reçoit  des  sujets  qui  n'apportent 
souvent  aucune  attention  à  l'état  de  leur  santé,  lorsqu'il  n'a  rien  de  grave.  Il  |)eut 
y  avoir  du  vrai  dans  cette  assertion  ;  mais,  pour  en  prouver  toute  l'exactitude, 
il  eût  fallu  citer  des  faits  obsenés  hors  des  hôpitaux,  et  c'est  ce  que  n'a  pas  fait 
M.  Gendrin. 

I^s  prodromes  qu'on  a  observés  sont  les  suivants.  Une  pesanteur  habituelle  de 
b  tète  ;  une  tension  marquée  dans  cette  i)artie,  rarement  une  véritable  céphalalgie; 
dos  bouffées  de  chaleur  \er8  la  face,  qui  est  plus  ou  moins  fortement  colorée;  des 
étourdissements ,  des  troubles  de  la  vision  revenant  à  intenalles  variables  ;  des 
bourdonnements,  des  tintements,  des  sifflements  d'oreille;  la  dureté  de  l'ouïe. 

Du  côté  de  la  motilité,  on  n'a  obsené  aucun  symptôme  grave,  mais  ime  certaine 
pesanteur,  un  sentiment  de  fatigue,  de  l'engourdissement  parfois. 


(1)  Ttaité  phil.  de  médecine  pratique.  PirTs,  1S38, 1. 1,  p^  yX. 
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L*iutelligeiice,  sans  Otre  obtuse,  a  néanmoins  une  activité  moindre,  et  l'on  a  cité 
quelques  cas  dans  lesquels  la  mémoire  était  aiïaiblic. 

Enfin  on  a  noté  une  plus  grande  force  de  la  circulation,  Tampleur  du  pouls  ; 
la  difficulté  des  digestions,  les  urines  sédimenteuses  ;  une  tendance  marquée  au 
sommeil,  surtout  après  le  repas,  et  l'augmentation  de  tous  les  symptômes  précé- 
dents, lorsque  le  sujet  séjourne  dans  im  lieu  où  la  température  est  élevée. 

l'n  simple  coup  d*œil  jeté  sur  ces  symptômes,  dont  je  n'ai  pas  cherché  à  rendie 
Ténnmération  très  complète,  parce  qu'il  suffit  de  connaître  les  principaux,  prouve 
f[ue  les  prodromes  de  l'bémorrhagie  cérébrale  ne  sont  ai^  chose  que  les  phéno- 
mènes qui  caractérisent  la  congestion  du  cerveau.  Danses  cas  où  il  existe  des 
symptômes  précui*seurs,  il  s'est  fait  vers  le  cerveau  un  raptus  sanguin  qui,  au  bout 
d'un  certain  temps,  a  été  suivi  de  la  déchirure  de  la  pulpe  cérébrale. 

Rochoux  n'a  observé  ces  symptômes  que  chez  cinq  des  solxante-*trois  malades 
dont  il  a  recueilli  l'histoire  (1),  et  non-seulement  ils  ne  se  montrent  que  chez  un 
petit  nombre  de  sujets,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  mais  encore,  lorsqu'ibj 
se  manifestent,  il  est  très  rare  qu'ils  apparaissent  tous  ensemble.  Tantôt  ce 
simplement  des  bouffées  de  chaleur,  tantôt  un  peu  de  céphalalgie  ou  de  pesante 
de  tête,  et  tantôt  aussi  un  malaise  indéfmissable  qui  ne  saurait  faire  soupçonn 
rinvasion  prochaine  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Il  faut  dire  du  reste 
malgré  le  soin  qu'on  a  mis  à  rechercher  ces  signes  précurseurs  et  à  en  apprécier 
valeur,  on  aurait  tort  de  croire  qu'avec  ces  documents  on  peut  prévoir  toutes  les 
attaques  d'apoplexie  précédées  de  prodrome.  Us  sont  quelquefois  très  trompeurs, 
et  ce  n'est  qu'après  l'invasion  de  la  maladie  qu'on  en  reconnaît  l'importance. 

Par  opposition  à  ces  cas  dans  lesquels  une  altération  quelconque  de  la  santé  a  j 
précédé  l'invasion  de  l'bémorrhagie  cérébrale,  on  pourrait  en  citer  d'autres  oâ 
les  malades  ont  rapporté  qu'ils  ne  s'étaient  jamais  sentis  plus  dispos  que  les  jours 
qui  ont  précédé  leur  attaque.  On  n'a,  du  reste,  pu  trouver  aucune  relation  entre 
l'Intensité  de  l'apoplexie  et  celle  des  symptômes  précurseurs.  L'absence  où  la  pré- 
sence de  ces  phénomènes  n'a  pas  de  rapport' mieux  démontré  avec  la  violence  de 
l'affection. 

2"  Symptômes  de  l'attaque.  —  La  manière  la  plus  ordinaire  dont  suniennent 
les  attaques  d'apoplexie  est  la  suivante.  Après  avoir  éprouvé  quelques-uns  des 
symptômes  précurseurs  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  plus  souvent  sans  avoir 
été  prévenu  par  aucyn  phénomène  digne  de  remarque,  le  sujet  est  pris  tout  à  coup 
d'un  vertige;  il  perd  connaissance,  tombe,  et  reste  dans  cet  état  pendMt  un  temps 
|)his  ou  moins  long. 

Apoplexie  foudroyante.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  malade,  aiïisi 
frappé,  reste  sans  aucun  mouvement,  ou  ses  membres  sont  agités  de  mouvements 
convulsifs  qui  cessent  plus  ou  moins  promptement  pour  faire  place  à  la  résolution 
complète.  I^  respiration  est  très  embarrassée  ;  souvent  du  sang  est  rendu  par  in 
bouche  et  le  nez,  et  le  malade  expire  au  bout  d'un  temps  qui  peut  être  moindre  de 
cinq  minutes,  ce  qui  est  fort  rare,  ou  se  prolonger  plus  ou  moins  sans  qu'aucune 
amélioriation  ait  lieu.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  une  attaque  A' apoplexie  foudroyante. 
Nous  verrons  plus  loin  que  l'bémorrhagie  qui  produit  c^  violents  symptômes  est 
ordinairement  très  abqndpite  ou  ocgjfi^in  siège  paniculicr. 

(I)  Recherches  sur  VopopleTPie. 
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Apoplexie  violente.  —  D'autres  sujets  sout  atteints  avec  la  même  rapidité  de 
symptômes  aussi  violents  ou  presque  aussi  violents  ;  mais  l'état  dam  lequel  ils  se 
trmweni  peut  se  prolonger  vingt-quatre  heures  et  même  deux  ou  trois  jours  sans 
#  que  b  connaissance  revienne,  et  se  terminer  ensuite  par  la  mort 

Apoplexie  de  médiocre  intensité. —  Il  arrive  bien  plus  souvent  que  les  sujets 
I  ne  présentent,  avec  la  perte  de  connaissance^  qu'une  paralysie  partielle, 
Uroubie  des  antres  fonctions,  et  qu'après  être  restés  sans  connaissance  pendant 
fil  temps  très  variaUe  qui  sera  indiqué  plus  loin  d'une  manière  plus  précise,  ils 
reviennent  plus  ou  moim  parfaitement  à  eux,  et  consenent  les  symptômes  de  pa- 
ralysie que  je  décriraixDut  à  l'heure. 

Apoplexie  légère. —  Enûn  on  a  cité  des  exemples  dans  lesquels  la  perte  de  con- 
naissance  napas  été  complète  ou  même  a  entièrement  manqué,  les  malades  n'ayjuit 
été  prévenus  que  par  un  simple  étourdissement.  Si  le  malade  est  debout,  il  tombe 
ordinairement;  mais  parfois  il  peut  continuer  encore  à  marcher,  en  traînant  sa 
!  paralysée;  s'il  est  assis,  lui  seul  quelquefois  a,  dans  le  premier  moment,  la 
Dce  de  son  attaque  ;  mais  plus  souvent  son  air  étonné  et  effrayé  frappe  ceux 
i  Tentonrent,  et  la  paralysie  ne  tarde  pas  à  se  manifester  dans  les  efforts  impnis- 

(  qa'il  fait  pour  mouvoir  les  membres  affectés. 

[Tek  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  aux  attaques  d'apoplexie. 

i  eo  observe  encore  quelques  autres,  mais  on  les  trouvera  dans  la  description 

dKatUée  qui  va  suivre  ;  car  il  est  important  d'étudier  en  particulier  diacun  des 

•fioptônies  que  présentent  les  apoplectiques  ;  et  si  j'ai  tracé  le  tableau  précé- 

,  dent,  c'est  qu'il  est  utile  de  connaître  la  manière  dont  se  fait  Vinnasion  de  la 


3*  Description  des  divers  symptùmes  en  particulier.  —  Nous  avons  vu  plus 
haut  que  la  perte  de  connaissance  est  un  des  principaux  symptômes  de  l'hémorrhagîe 
cérébrale,  et  nous  avons  noté  des  cas  dans  lesquels  cette  perte  de  connaissance  est 
incomplète.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  des  nuances  qui  méritent  d'être  mention- 
nées, «  Tantôt,  dit  Rocheux,  c'est  un  simple  éblouissement,  tantôt  un  tournoie- 
ment de  tête  beaucoup  plus  fort.  D'autres  fois  il  s'y  joint  une  sensation  très  pénible 
de  déchirure  ou  de  quelque  chose  qui  éclate  dans  la  tête.  Tantôt  la  perte  de  con- 
naissance est  telle  que  le  malade  paraît  entièrement  insensible,  mais  se  rappelle 
pourtant,  quand  l'accès  est  passé,  la  plupart  des  choses  qui  hii  sont  arrivées  pen- 
dant sa  durée... 

»  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  l'étourdissemenl  apoplectique,  c'est» 
continue  Rodioux,  le  caractère  du  trouble  profond  et  prolongé  qu'il  apporte  dans, 
les  iêcxAtés  intellectuelles.  Il  a  beau  être  léger,  les  malades  conservent  un  air  d'é- 
tonnemcnt  tout  à  fait  insolite,  qui  se  dissipe  toujours  avec  lenteur... 

»  Quand  l'étourdissement  est  dissipé,  il  reste  presque  toujours  une  assez  forte 
douleur  de  tête,  avec  un  sentiment  de  lourdeur  de  cette  partie.  Beaucoup  de  ma- 
lades disent  en  souffrir  princii)alenient  du  côté  opposé  à  la  paralysie.  » 

Paralysie  du  mouvement. —  La  paralysie  est  un  des  symptômes  les  plus  im|)or- 
tants  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Aujourd'hui  personne  n'élève  de  doute  sur  ce 
point  Ordinairement  elle  occupe  une  moitié  du  corps,  et  constitue  Y  hémiplégie. 
En  pareil  cas,  le  bras  et  la  jambe,  d'un  côté  du  corps,  sont  plus  ou  moins  com  - 
pltement  privés  du  mouvement  Souleva,  ils  retombent  cXnme  une  mas»&  ûi<^rVe^ 
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sans  que  la  volonté  du  malade  puisse  s'y  op|M)stir.  Ils  ne  peuvent  plus  exécuter 
aucun  mouvement  lorsque  la  paralysie  est  complète  ;  si  elle  n'est  pas  tout  à  fait 
complète,  ce  qui  est  rare,  le  malade  peut  retirer  un  peu  le  membre,  mais  il  ne 
peut  pas  le  soulever 

La  parah/$ie  de  la  face  coïncide  avec  celle  des  membres.  Les  traits  du  côté  pa- 
ralysé sont  détendus;  la  commissure  des  lèvres,  du  même  côté,  est  plus  basse  que 
celle  du  côté  opposé,  et  cela  souvent  à  un  degré  très  remarquable,  parce  que  les 
muscles  du  côté  non  paralyse  se  contractent  et  tirent  les  traits  en  haut  et  en  dehors. 
Si  Ton  dit  au  malade  de  souffler  en  retenant  Tair  dans  sMbouche.  on  voit  la  joue 
paralysée  se  distendre  plus  que  Tautre,  puis  la  bouclie  s*entr*ouvrir  de  ce  côté  et 
1  air  sortir  malgré  tous  les  efforts  du  malade,  ce  qui  lient  au  défaut  de  contraction 
des  muscles  de  ce  côté.  Ce  phénomène  se  produit  parfois  indépendamment  de  la 
volonté  du  malade,  et  alors  qu'il  est  encore  privé  de  connaissance.  A  chaque  mou- 
vement d'expiration,  l'air,  tendant  à  s'échapper  de  la  bouche,  soulève  d'abord  le 
muscle  buccinateur  paralysé,  puis  entr'ouvre  la  commissure,  et  s'échappe  avec  \ 
bruit  court  et  sec,  comme  quand  on  fume;  aussi  s'est-on  servi,  pour  désigner  ( 
phénomène,  de  l'expression  fumer  ia  pipe, 

[M.  le  docteur  Gubler  (1)  a  récemment  étudié  et  décrit  avec  beaucoup  de  i 
une  forme  de  paralysie  très  vaguement  indiquée  avant  lui.  Il  la  nonmie  paraiyë 
ou  hémiplégie  alterne,  parce  que,  en  effet,  le  mouvement  est  aboli  dans  une  moitlél 
latérale  de  la  face  d'un  côté,  et  dans  les  membres  supérietir  et  inférieur  de  l'autre 
côté  du  corps.  Cette  forme  de  paralysie  pourrait,  à  la  rigueur,  dépendre  d'une 
double  lésion,  Tune  dans  les  centres  nerveux,  l'antre  sur  \%  trajet  du  facial  ;  mais, 
en  général,  elle  se  rattache  à  une  lésion  unique  siégeant  dans  la  protubérance  an- 
nulaire, et  dont  l'action  peut  être  expliquée  avec  vraisemblance  de  la  manière  s 
vanta.  Les  nerfs  faciaux  s'entrecroisent  au-dessus  de  l'isthme  (Vulpian,  Philipeaux)  ; 
les  cordons  de  la  moelle  ne  s'entrecroisent  que  dans  le  bulbe.  En  conséquence, 
une  altération  quelconque,  siégeant  dans  une  moHié  latérale  de  la  protubérance, 
produira  les  effets  suivants  :  paralysie  des  membres  du  côté  opposé,  <  puisque  les 
cordons  médullaires  affectés  sont  destinés  à  l'autre  moitié  du  corps  ;  et  paralysie 
directe  de  ia  face,  puisque  la  lésion  porte  sur  un  nerf  déjà  entrecroisé,  et  qui  est 
destiné  au  côté  de  ia  face  correspondant  à  celui  de  la  lésion.  ] 

La  paralysie  des  muscles  moteurs  de  Vœil  est  beaucoup  plus  rare  :  il  existe  en 
pareil  cas  un  strabisme  qui  varie  nécessairement  suivant  les  muscles  paralysés.  On 
observe  plus  fréquemment  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure;  l*œil  est  alors 
fermé,  parce  que  le  releyeur  de  cette  paupière  ne  peut  plus  la  soulever.  On  a  aussi, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  signalé  l'immobilité  des  pupilles,  qui,  suivant  les 
auteurs,  sont  le  plus  souvent  dilatées  dans  les  cas  les  plus  graves. 

La  paralysie  de  la  langue  coïncide  ordinairement  avec  ceUe  de  la  face  et  des 
membres,  et  se  fait  reconnaître  principalement  par  la  déviation  de  cet  organe,  lors- 
que le  malade  le  tire  ou  cherche  à  le  tirer  hors  de  la  bouche.  Si  la  paralysie  est 
complète,  ou,  en  d^autres  termes,  existe  des  deux  côtés,  la  langue  ne  peut  pas  être 
tirée;  elle  reste  immobile  au  milieu  de  la  boucJie,  malgré  tous  les  efforts  du  malade. 
Si  elle  ne  porte  que  sur  un  oôté,  l'organe  sort  de  la  bouche  avec  facilité,  mais  il  est 

(1)  De  Vhéméplégie  aU^ne  (GoMetle  hebdoinadairs  de  médecinêy  oct.  4856  et  oet  18561 . 
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dévié.  La  pointe  est  portée  du  côté  paralysé,  phénomène  qu'on  explique  facilement 
quand  on  connaît  la  manière  dont  la  langue  est  poussée  an  dehors,  ce  qui  a  lieu  par 
un  mouvement  de  propulsion  exécuté  par  (es  muscles  génio-glosses,  et  a  été  très 
•  bien  indiqué  par  Lalleroand.  Le  muscle  non  paralysé  pousse  seul  la  langue,  qui  se 
troinre  ainsi,  faute  d'antagonisme  du  muscle  opposé,  jetée  du  côté  paralysé. 

On  a,  il  est  ?rai,  fait  des  objections  à  cette  manière  d'expliquer  le  mouvement  de 
la  tangue,  et  Blandin,  qui  nous  a  donné  un  mémoire  fort  intéressant  mr  la  strutture 
e$  les  mouvetnents  de  la  langue  dans  l' homme  (1),  pense  que  Faction  do  lingual  et 
du  stykHglossc,  du  côté\in  paralysé,  doit  empéctier  le  mouvement  de  propulsion 
dn  génio-glosse;  mais  ffl  en  est  ainsi,  il  n'y  a  plus  d'explication  possible.  D'un 
autre  côté,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  déviation  de  la  langue  a  lieu  da  côté 
non  paralysé.  iVlalgré  l(*s  efforts  qu'on  a  faits  pour  expliquer  ces  anomalies,  nous 
devons  convenir  que  nous  ne  connaissons  rien  de  satisfaisant  à  cet  égard.  Je  dois 
toutefois  mettre  l'observateur  en  garde  contre  une  erreur  facile.  Il  arrive  qoelque- 
i  qae  la  langue  n'est  pas  |)aralysée  ;  si  alors  on  la  fait  tirer  en  se  plaçant  du  côté 
i,  le  malade  la  dirige  vers  le  médecin,  et  l'on  peut  la  croire  déviée  de  ce  côté. 
aut  aussi  tenir  compte  de  l'absence  des  dents  d'un  côté  de  la  bouche,  car  la 
!  sort  natarellemenl  par  le  |N)int  où  les  gencives  se  trouvent  dégarnies.  Mais 
%  insister  sur  un  point  qui,  pour  nous,  n'a  qu'une  importance  secondaire, 
*  pour  le  praticien  il  suffit  qu'un  fait  soit  bien  constaté,  quelle  que  soit  l'expli- 
^ cation  qu'on  puisse  en  donner. 

La  paralysie  des  autres  parties  dn  corps  est  bien  loin  d'avoir  la  même  importance 
Ufiie  celle  des  organes  cpii  viennent  d'être  mentionnés,  parce  qu'elle  est  beaucoup 
îns  fréquente;  cependant  il  est  quelques  |)articularilés  qui  méritent  notre 
ftention. 

On  observe  parfois  une  pai^alysie  des  muscles  d'un  côté  du  cou,  mais  le  fait  est 
nre.  Il  n*est  pas  plus  fréquent  d'observer  la  perte  dn  mouvement  des  muscles  du 
pharynx  et  de  l'cesophage;  ce  symptôme  n'existe  guère  que  dans  quelques  cas  très 
graves  où  il  y  a  paralysie  générale.  En  |)areil  cas,  la  déglutition  est  très  difficile  et 
se  fait  avec  un  bruit  de  glouglou.  Je  ne  sais  sur  quoi  se  sont  fondés  les  auteurs  du 
Cowpendium  pour  avancer  que  la  paralysie  de  l'estomac  est  assez  fréquente  dans 
l'apoplexie  ;  ce  symptôme  n'est  mentionné  ni  par  Rochoux,  ni  par  M.  Ândral,  qui 
ont  étudié  avec  soin  la  paralysie  dans  les  diverses  parties  qu'elle  occupe,  et  je  ne 
l'ai  pas  vu  constaté  dans  les  obscnations  que  j'ai  consultées.  La  paralysie  du  rectum 
s'observe  au  contraire  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  il  en  est  de  même  de  la 
fMralysie  de  la  vessie.  Je  reviendrai  sur  ces  signes. 

Paralysies  limitées.  — Chez  quelques  sujets,  et  j'ai  déjà  en  occasion  de  signaler 
ces  particularités,  une  portion  peu  étendue  du  corps  est  frappée  de  paralysie  du 
mouvement.  C'est  ainsi  qu'on  voit  un  bras,  plus  rarement  une  jambe,  pins  rarement 
encore  la  langue,  comme  j'en  ai  observé  récemment  un  cas,  ou  bien  un  côté  de  la 
face,  être  Isolément  paralysés.  Dans  d'autres  cas,  on  voit  à  la  fois  la  face  et  un  bras, 
ou  bien  la  face  et  la  langue,  etc. ,  offrir  la  paralysie.  Ces  paralysies  limitées  ])euvent 
avoir  lieu  aussi  bien  à  la  suite  d'une  attaque  avec  perte  de  connaissance  qu'après 
un  simple  étourdissement  ;  mais  si  l'on  s'en  rapporte  à  la  plupart  des  faits  publiés, 

(1)  Archives  demédecine.  Paris,  1823,  t.  I,  p.  457.  ^ 
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c'est  surtout  daus  les  cas  où  il  n*y  a  pas  eu  perte  de  coiiuaissauce  qu'elles  se  mani- 
festent 

On  n*est  pas  bien  fixé  sur  la  paralysie  des  muscles  du  tronc.  Ce  que  nous  dirons 
à  propos  de  la  paralysie  du  sentiment  nous  portera  à  penser  que  les  muscles  dei 
cette  partie  pr^ntcnt  plus  ou  moins  complètement,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  la  perte  du  mouvement;  mais  il  est  difficile  de  s'en  assurer,  soit  en  examinant 
les  mouvements  des  côtes  dans  la  respiration,  soit  en  faisant  exécuter  des  meuve* 
nients  du  tronc,  parce  que  l'action  musculaire  des  deux  côtés  n*est  pas,  à  beta- 
coup  près,  aussi  indépendante  dans  cette  partie  que  dansÉes  membres. 

Dans  les  cas  très  graves,  au  contraire,  ainsi  que  je  T^dit  plus  haut,  toutes  ou 
presque  toutes  les  parties  que  je  viens  d'énumérer  sont  frappées  de  paralysie  des 
deux  côtés  du  corps.  On  observe  alors  la  paralysie  générale,  qui  quelquefois,  se 
dissipant  d'un  côté,  laisse  une  hémiplégie  complète,  mais  qui  le  plus  souvent  per- 
siste jusqu'à  la  mort 

M.  Cl.  Bernard  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  existait  un  foyer  sanguii 
dans  le  corps  strié  du  côté  gauche,  sans  qu'on  ait  observé  de  paralysie  dans  ai 
point  du  corps.  C'est  un  cas  bien  exceptionnel. 

Convulstom^  contracture,  —  La  ipeti(ité  présente  encore  une  altération  très 
portante,  quoiqu'elle  ne  s'observe  ni  dans  tous  les  cas,  ni  à  toutes  les  époques  j 
la  maladie.  Je  veux  parler  des  convulsions,  de  la  contracture,  de  la  roideur 
membres  et  de  celle  des  muscles  de  la  mâchoire  [trismus). 

Dans  certains  cas,  les  convulsions  ou  la  contracture  alternent  avec  la  paralysie, , 
de  telle  sorte  que,  par  moments,  les  membres  se  contractent  de  manière  qu*il| 
faut  beaucoup  de  peine  pour  les  étendre,  et  que,  dans  d'autres,  ils  tombent  dans] 
la  résolution.  D'autres  fois,  on  observe  la  paralysie  d'un  côté,  et  la  roideur,  la  ce 
tracture  ou  les  convulsions  de  l'autre.  Assez  souvent  enfin  on  voit  à  une  paralysie 
qui  a  duré  plus  ou  moins  longtemps  succéder  les  convulsions  et  la  contracture.  Il 
résulte  des  recherches  de  Boudet,  sur  ce  point  intéressant,  que  l'apparition  des 
phénomènes  convulsifis  coïncide,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
avec  un  épanchement  de  sang  dans  une  des  cavités  de  l'encéphale  (ventricules, 
grande  cavité  de  l'arachnoïde).  J'ai  eu  occasion  de  vérifier  maintes  fois  cette  re-r 
marque  importante,  sur  laquelle  je  reviendrai  en  parlant  du  ramollissement  cére- 
bral  et  des  abcès  du  cerveau.  Parfois  la  contracture  existe  des  deux  côtés,  ce  qui 
s'explique  facilement  par  l'éruption  du  sang  dans  la  cavité  centrale  du  cerveau. 

Paralysie  de  la  sensibilité.  —  La  sensibilité  se  trouve  plus  ou  moins  com[^élc- 
ment  abolie  dans  les  organes  privés  de  mouvement.  Cette  règle  souiïre  quelques 
exceptions,  mais  ces  exceptions  sont  rares.  Si  l'on  pince,  si  l'on  pique  un  membn* 
dans  la  résolution,  le  malade  ne  donne  par  aucune  plainte,  s'il  a  sa  connaissance, 
et  par  aucu  mouvement  des  parties  non  paralysées,  s'il  est  sans  connaissance,  le 
moindre  signe  de  souffrance.  On  observe  surtout  cette  perte  de  sensibilité  à  la  face 
vi  aux  membres.  Sur  le  tronc,  la  perte  de  sensibilité  peut  être  constatée,  mais  ses 
limites  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes;  il  est  rare  que  l'insensibilité  s'arrête  juste 
h  la  ligne  médiaae  :  chez  quelques  sujets  on  la  voit  s'avancer  très  près  de  cette 
ligne,  tandis  que  chez  d'autres  elle  s'en  éloigne  de  manière  à  n'occuper  que  la  partie 

(I)  Union  médicale,  iTaoût  1848. 
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latérale  du  troue  Dans  quelques  cas  que  j*ai  examinés  dans  le  but  de  recliercher 
queDes  sont  les  limites  de  Tinsensibilité,  j'ai  trouvé  qu'elles  se  rapprochaieut  beau- 
coup plus  de  la  ligne  médiane  en  arrière  qu'en  avant,  de  telle  sorte  que  l'abdo- 
fiien  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  avaient  conservé  toute  leur  sensibilité^ 
tandis  qu'une  moitié  du  dos  était  presque  partout  insensible.  J'ai  ausri  constaté 
un  fait  remarquable  :  après  avoir  piqué  avec  une  épingle  un  point  sensible  voisio 
des  Umites  de  l'insensibilité  préalablement  reconnues,  je  voyais,  en  piquant  un  pai 
an  delà  de  ces  limites,  vefs  la  partie  paralysée,  la  sensibilité  revenue,  et  en  pour- 
snivant  l'expérience,  je  iXivais  reculer  la  limite  de  ^  ou  5  centimètres,  et  quel- 
quefois plus;  de  telle  sone  que  le  malade  se  plaignait  vivement  d'une  piqûre  légère 
faite  dans  un  point  où  auparavant  une  piqûre  beaucoup  [^us  forte  n'avait  causé 
aucune  douleur.  Je  signale  ces  expériences,  afin  qu'elles  soient  répétées,  car  je  n'ai 
pu  encore  les  foire  assez  souvent. 
La  perte  de  la  sensibilité  est  générale  dans  les  cas  très  graves,  comme  la  perte 
i  mouvement.  Parfois  aussi  elle  est  bornée  à  une  très  ])etite  étendue  du  tégument, 
Je  le  répète,  elle  n'est  pas  toujours  en  rapi)ort  avec  la  parai)  sie  du  mouvement. 
|roiiM«5  ie%  sem.  —  Pendant  l'attaque,  lorsqiic  le  malade  est  privé  de  connais- 
e,  les  Jonctions  sensoriales  sont,  par  ce  seul  fait,  abolies,  et  il  n'ttt,  par  con- 
at,  pas  possible  de  s'assurer  s'il  existe  réellement  des  troubles  de  la  Tision,  de 
e,  etc.  Lorsqu'il  est  revenu  à  lui,  on  peut  rechercher  quels  sont  les  symptômes 
le  fournissent  ces  fonctions;  mais  malheureusement  ces  recherches  n'ont  pas 
ore  été  faites  d'une  manière  suivie  et  méthodique.  Quelquefois  la  vision  est 
!  du  côté  paralysé.  L'œil  est  fixe,  immobile,  et  ne  distingue  pas  les  objets 
1  ne  les  aperçoit  que  confusément.  Dans  des  cas  très  graves,  et  qui  se  terminent 
i  mort  sans  que  le  malade  ait  recouvré  sa  connaissance,  on  voit  parfois  l'œil 
fàa  côté  aflTecté,  injecté,  saillant,  à  demi  ouvert. 

Dans  un'  certain  nombre  d'observations  inédites,  dont  j'ai  entendu  la  lecture  à 
^la  Société  d'observation,  il  est  fait  mention  d'expériences  tendantes  à  rechercher  si 
rottîe  était  perdue  du  côté  paralysé,  et  j'ai  remarqué  qu'en  général  ces  expériences 
conduisaient  à  un  résultat  négatif. 

Vodorai  est  quelquefois  perdu  du  côté  malade.  Il  faut  prendre  ffrde,  en  recher- 
chant ce  symptôme,  de  confondre  la  sensibilité  spéciale  avec  la  sensibilité  générale. 
La  narine  peut  être  insensible  aux  stimulants  ordinaires  par  suite  de  la  paralysie, 
et  cependant  percevoir  encore  la  sensation  particulière  des  odeurs. 

Quant  au  goûi^  rien  n'est  plus  difficile  que  de  savoir  s'il  est  aboli  dans  une 
partie  de  la  langue,  parce  que  la  salive  répand  promptement  sur  la  surface  de  cet 
organe  les  corps  sapides  qu'on  dépose  sur  un  de  ses  points.  L'impression  qui  m'est 
restée  de  la  lecture  de  quelques  faits  où  l'éUt  de  ce  sens  a  été  recherché,  est  que  le 
goût  n'est  généralement  pas  aboli. 

Res^raiian, — J'ai  dit  plus  haut  que  dans  les  attaques  très  violentes  la  respiration 
est  embarrassée.  J^s  malades  font  alors  entendre  le  même  bruit  qu'une  personne 
qui  ronfle,  et  c'est  là  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  slertor.  Aux  approches  de 
la  mort,  le  râle  trachéal,  comme  dans  toutes  les  agonies,  vient  se  joindre  à  cette 
sterteur,  qu'on  retrouve,  du  reste,  dans  d'autres  affections  comateuses. 

IjSl  parole  est  très  fréquemment  difficile  ou  même  impossible,  ce  (|ui  dépend  de 

plusieurs  causes.  Lorsque  les  malades  reviennent  à  eux,  l'inielligence  est  plus  oy 

^^        VALLSn,  4'  édit.  —  II.         ^  9  , 
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moins  troublée,  d*oii  il  |)eut  résulter  une  certaine  confusion  et  un  embarras  plus  ou 
moins  marqué  de  la  parole.  Quelquefois  la  parole  reste  complètement  abolie,  bien 
que  l'intelligeiicé  soit  revenue,  et  nous  verrous,  en  parlant  des  lésions  anatomiques. 
à  queHes  altérations  particuli^res  du  cerveau  ou  a  attribué  c«  symptôme  singulier.! 
Enfin,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  Tintelligence  peut  être  revenue,  ou  même 
n'avoir  été  que  faiblement  atteinte,  la  parole  peut  être  conservée,  et  cependant  la 
prononciation  des  mots  être  très  confuse  par  suite  de  la  paralysie  de  la  langue.  J*ai 
eu  dernièrement  dans  mon  service,  à  THôtel-Dieu  annexe,  une  jeune  femme  qui 
n*a  pas  eu  de  paralysie  ailleurs  que  dans  les  muscles  dq|b  langue,  et  qui  articulait 
difficilement,  quoique  Tattaque  d'apoplexie  se  fût  dissipée  depuis  longtemps. 

Vétat  du  pouls  a  été  étudié  avec  assez  de  soin,  et  nous  verrons,  en  parlant  du 
pronostic ,  quelles  conséquences  on  en  a  tirées.  Il  est  variable.  Souvent  le  pouls 
conserve  sa  fréquence,  son  ampleur  et  sa  régularité  normales.  Parfois  il  est  fort, 
plein  et  dur;  parfois  aussi  petit,  serré,  faible,  rarement  irrégulier.  Lorsque  la  mor| 
est  proche,  le  pouls  s'accélère  et  devient  étroit  et  faible. 

Du  côté  des  voies  digcstives ,  on  n'observe  ordinairement  rien  de  bien  i 
qiiabic.  On  a  noté  quelquefois  des  vomissements,  au  moment  de  l'attaque, 
naireraent  de  la  constipation^  et  parfois  des  selles  involontaires.  Ce  de 
symptôme  n'a  lieu  à  une  époque  rapprochée  de  l'invasion  que  dans  des  cas  < 
nairement  très  graves,  et  il  résulte  de  la  paralysie  des  sphincters  de  l'anus, 
les  cas  d'une  intensité  moindre,  il  peut  survenir  aux  approches  de  la  mort. 

La  sécrétion  urinaire  ne  subit  pas  de  modifications  importantes;  mais 
avons  vu  que,  dans  certains  cas,  en  général  fort  graves,  son  excrétion  était  emp 
chéepar  suite  de  la  paralysie  de  la  vessie.  On  trouve  alors  les  symptômes  que 
avons  assignés  à  cette  paralysie  (tumeur,   matité,   urine  rendue  par 
ment,  etc.),  el  qu'il  faut  toujours  rechercher  quand  il  s'agit  d'une  affection  céré- 
brale. Plus  souvent  encore,  dans  les  attaques  un  peu  fortes,  il  y  a  émission  involon- 
taire des  urines.  Quant  aux  divers  caractères  physiques  du  liquide  excrété,  Uochonx^ 
n'a  rien  trouvé  qui  appartienne  en  propre  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

La  chaleur  de  la  peau  n'est  en  général  ni  augmentée  ni  diminuée.  Dans  quel- 
ques cas  on  H  l^ialé  le  froid  des  extrémités  coïncidant  avec  une  augmentation  de 
température  vers  la  tête.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  le  froid  des  extré- 
mités est  très  fréqtient 

La  fnce  est  diversement  colorée.  On  avait  attribué  à  l'apoplexie  sanguine  ou 
hémorrhagie  cérébrale  une  coloration  rouge  de  la  face  ordinairement  remarquable. 
Rochoiix  a  trouvé ,  en  analysant  ses  observations ,  que  la  face  est  indifféremment 
pâle  ou  rouge,  et  qu'elle  peut  être  verdâtre,  jaunâtre,  livide  ou  d'un  violet  foncé. 
Cette  dernière  coloration  coïncide  presque  toujours  avec  la  bouffissure. 

Le  sommeil  n'est  pas  ordinairement  naturel.  Nous  avons  vu  que  dans  les  cas  très 
graves  il  y  a  un  véritable  coma,  et  que  par  conséifuent  il  n'y  a,  à  proprement  parier, 
ni  veille  ni  sommeil.  Das  les  cas  moias  intenses,  et  souvent  même  dans  les  cas 
légers,  on  obser\'e  un  assoupissement  qui  est  plus  marqué  la  nuit  que  le  jour.  Dans 
d'autres,  il  existe  une  agitation  parfois  considérable,  de  Vinsomnie,  et  même  un 
véritable  délire. 

Tels  sont  les  syiuptômes  de  l'hémorrhagie  cérébrale  pendant  la  première  partie 
de  sa  durée,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  première  période^  ou  période 
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d*auginent  et  d*éut,  si  la  marche  d('  raiïection  ne  présentait  pas  une  variabilité  si 
grande.  Voyons  maintenant  ce  que  deviennent  tous  ces  phénomènes  pendant  quo 
laffection  suit  son  cours. 

*  A  une  époque  de  la  maladie,  très  variable  suivant  les  cas,  Vintelligence^  lorsque 
la  maladie  tend  à  la  guérison,  revient  plus  ou  moins  rapidement  ù  son  état  primi- 
tif; mais  il  est  rare  qu*uue  attaque  d'apoplexie  sanguine  un  |)eu  forte  ne  laisse 
pat  après  elle  une  certaine  altération  des  facultés  intellectuelles  :  tantôt  c*est  la 
méoioire  qui  est  perduei^ tantôt  l'aptitude  au  travail,  la  puissance  de  conccp- 
tioQ,  etc.  Il  est  même  frfpkent  que  les  individus  restent  dans  un  éiat  marqué  d'hé- 
bétude et  d'idiotisme  qui,  joint  à  la  |)aralysie  qu'ils  présentent,  sert  à  les  faire 
reconnaître  promptement  :  ils  pleurent  et  rient  sans  motif,  et  présentent  Tétat  des 
vieillards  tombés  en  enfance.  Chez  quelques  sujets  néanmoins  les  fonctions  céré- 
brales reprennent  toute  leur  activité  ;  c'est  ce  qu'on  observe  principalement  dans 
\  cas  très  légers  où  la  perte  de  connaissance  a  été  incomplète. 
^Il  est  très  rare  que  la  paralysie  du  mouvement^  quelque  légère  qu'ait  été  Tai- 
se dissipe  avec  une  très  grande  rapidité.  On  a  cité,  il  est  vrai,  des  cas  où  ce 
ptdme  aurait  disparu  au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours;  mais  compte  le 
[  remarquer  les  auteurs  qui  ont  étudié  avec  le  plus  de  soin  l'hémorrbagie  céré  - 
a,  les  cas  de  cette  espèce  doivent,  selon  toutes  les  probabilités,  être  rapportés 
nae  siaqile  congestion  du  cerveau.  Les  sujets  chez  lesquels  ce  symptôme  disparaît 
plus  rapidement  sentent  presque  toujours,  au  bout  d'un  mois  encore,  une  cer- 
I  faiblesse  dans  les  parties  paralysées.  Mais  le  cas  le  plus  ordinaire  est  de  voir 
I  paralysie  persister  deux  ou  trois  mois  avant  de  se  dissiper  tout  à  fait,  et  enfin  on 
ît  un  assez  bon  nombre  de  sujets  rester  paralysés  toute  leur  vie.  C'est  dans  ces 
f^  comme  je  le  disais  plus  haut,  que  l'intelligence  est  obtuse  ou  entièrement 
rabolie.  Rochoux  a  remarcfué  qu'aloi-s  même  que  la  paralysie  se  dissipe  chez  les  per- 
kaoïmes  âgées  de  plus  de  quarante  ans,  il  reste  presque  toujours  une  faiblesse 
grande  ou  petite  des  membres  affectés,  à  laquelle  se  joignent  un  sentiment  d'en- 
gourdissement et  une  obtusion  remarquable  du  tact. 

Lorsque  les  membres  restent  paralysés  pendant  de  longues  années,  ils  s'a/ro- 
fiaient,  et  finissent  par  présenter  une  coloration  blafarde  particulière,  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  de  lundité.  Chez  les  sujets  qui  présentent  cette  paralysie  prolongée 
des  membres,  la  face  reste  également  paralysée,  l'immobilité  des  muscles  qui  fout 
mouvoir  les  lèvres  rend  la  parole  difficile  ;  les  malades  laissent  échapper  leurs  ali- 
ments en  les  mâchant,  parce  que  les  lèvres  et  les  joues  n'ont  plus  la  force  de  les 
retenir,  et  la  salive  ne  pouvant  pas  être  mieux  gardée,  ils  ôaoeni  presque  constam- 
ment. 

1^  perle  de  la  sensibiliféso  dissipe  de  la  même  manière  que  la  perte  du  mou- 
vement ;  mais  il  est  à  remarquer  que  le  premier  de  ces  symptômes  disparait  avant 
le  second.  Ainsi  on  voit  des  membres  (|ui  ont  recouvré  toute  leur  sensibilité  con- 
ser\er  une  faiblesse  encore  très  grande.  Si  la  paralysie  du  mouvement  persiste  avec 
toute  son  intensité»  il  est  bien  rare  que  la  paralysie  de  la  sensibilité  ne  reste  pas 
f'*galement  complète.  C'est  ce  qu'on  observe  chez  les  malades  devenus  idiots,  dont 
je  parlais  plus  haut 

Une  remarque  générale,  c'est  que  la  paralysie  de  la  motili^S  et  de  la  sensibilité 
se  dissipe  ph»  promptement  aux  membres  inférieurs  qu'aux  membres  ^\]^^i\«Qît^. 
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«linsi  à  des  iiUen'alles  plus  on  moins  rapprochés.  On  a  cité  des  cas  où  l'existence 
de  dix,  onze,  douze  petits  foyei-s  apoplectiques,  dans  un  état  de  cic^trLsat!on  plus 
ou  moins  avancé,  a  prouvé  Texistence  de  dix  ou  douze  attaques  de  paralysie  suc- 
cessives. Il  arrive  fréquemment  qu'après  avoir  éprouvé  un  plus  ou  moins  grancl 
nombre  de  ces  petites  attaques,  les  sujets  en  ont  une  beaucoup  plus  forte  qui  cause 
la  mort. 

$  ▼.  —  Quelques  partieularités  sur  î'héir  orrhagie  cérébrale,  suivant  l*âge 
des  sujets  et  le  siège  de  la  léaio^ 

L'hémorrhagie  cérébrale,  telle  que  je  Tai  définie,  a  sW  siège  dans  plusieurs  or- 
ganes différents.  Il  importe,  par  conséquent,  de  recbarcher  si  la  différence  du  siège 
en  apporte  une  dans  les  symptômes.  En  outre,  la  maladie  ne  se  présente  générale- 
ment pas,  chei  les  très  jeunes  enfants,  avec  les  mêmes  caractères  symptoraatiques 
que  chez  les  adàltes  :  c'est  également  un  point  à  étudier.  Ces  particularités  me  {ïà-j 
raitteot  assez  Importantes  pour  mériter  toute  l'attention  du  praticien.  Je  vais  I 
exposier,  eu  commençant  par  l'hémorrhagie  cérébrale  diez  les  enfants. 

hémorrhagie  cérébrale  chez'ies  enfants.  —  J'ai,  dans  un  autre  ouvrage  ( 
réuni  quelques  observations  propres  à  faire  connaître  quels  sont  les  symptôme 
l'hémorrhagie  cérébrale  chez  lei  en/ants  nouveau-nés.  Or,  parmi  les  cas  que  [ 
rassemblés,  je  n'en  ai  trouvé  qu'un,  recueilli  par  M.  Vernois,  qui  ait  donné 
symptômes  évidents.  Je  ne  paiie  pas,  en  effet,  des  convulsions  observées  chez 
sujet,  (larce  qu'il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  hémorrhagie  dans  la  cavité  dd 
l'arachnoïde,  dont  nous  ne  nous  occupons  pas  ici.  On  peut  donc  dire  que,  chez  le^ 
nouveau-nés,  l'affection  est  ordinairement  latente.  Les  sujets  n'étaient  remaj*qu 
blés  que  par  leur  peu  de  vivacité  ou  leur  immobilité.  Dans  le  cas  observé 
M.  Vernois,  les  symptômes  furent  ceux  qu'on  observe  chez  l'adulte,  sauf  que  rieâl 
ne  put  faire  croire  que  la  sensibihté  était  abolie  ;  mais  la  difficulté  de  l'exploration  a 
pu  empêcher  de  reconnaître  le  symptôme. 

Les  obsenations  rassemblées  par  Mi\L  Uiiliet  et  Barttiez  (2)  prouvent  que,  chez 
les  enfants  un  peu  plus  âgés,  les  symptômes  ne  sont  généralement  pas  plus  carac- 
téristiques dans  l'hémorrhagie  qu'ils  appeUeut  primitive  que  dans  Thémorrhagie 
secondaire,  c'est-à-dire  survenue  chez  des  sujets  dont  la  santé  est  détériorée  par 
une  autre  affection.  Ce  sont  des  convulsions,  de  l'agitation,  du  coma;  maispi*esque 
jamais  ces  symptômes  ne  s'accompagnent  d'une  paralysie  évidente  et  bien  localisée, 
et  l'attaque,  telle  que  nous  l'avons  décrite  chez  l'adulte,  n'existe  pas. 

Il  faut  reconnaître  que  l'apoplexie,  chez  les  enfants,  a  besoin  d'être  encore 
étudiée;  mais  les  faits  dont  je  viens  de  faire  mention  n'eu  ont  pas  moins  un  in- 
térêt réel. 

hémotThayte  du  cervelet.  —  Il  y  a  des  points  obscurs  dans  l'histoire  de  Thé- 
morrhagie  du  cervelet,  ce  qui  tient,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du 
Vomptndium,  à  ce  que  beaucoup  d'apoplexies  cérébelleuses  sont  très  promptement 
mortelles  et  ne  permettent  pas  d'eu  étudier  attentivement  les  symptômes,  et  aiuû 
à  ce  que  fréquemment,  en  même  temps  qu'une  hémorrhagie  du  cervelet,  il  eziale 

(1)  Clmiqu»  d9$  enfanU  nouveavhnéif  p.  ftOO  et  luiT. 
\2)  TraitédêimaiadiHdêimfQnUft.lU 
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une  hémorrhagiedaGeneau.  Ccpeiidaut  il  résulte  des  reclierciics  les  plus  précises, 
et  en  particnlier  de  celles  de  M.  Andral,  que,  dans  la  preoiière  de  ces  affections,  les 
choses  se  passent  eti  gétiéral  de  la  luèmc  manière  que  dans  l'hémorrhagie  céré- 
•brale.  Voici  toutes  les  différences  signalées  dans  certains  cas  : 

Morgagnî  a  cru  voir  que,  dans  Tapopleide  du  cervelet,  la  respiration  est  plus  pro- 
fondément troublée  ainsi  que  la  circulation,  et  que  l'émission  involontaire  des 
urines  et  des  matières  fécales  est  plutôt  un  symptôme  de  cette  bémoriiiagie  que 
d'une  hémorrbagie  cérébrale;  mais  ces  assertions  demandent  à  être  confirmées  par 
de  nouveau!  faits.  \ 

iM.  Serres  a  noté  VéfWtion  du  pénis  six  fois  sur  onze  cas  d'bémorrbagie  céré- 
bdlease  ;  mais  les  antres  antenrs  n'ont  pas  observé  ce  phénomène,  qui  tiendrait, 
suivant  ce  médecin,  k  ce  que  rhémorrhagie  a  eu  lieu  dans  le  lobe  médian  du 
cervelet. 

Je  mentionnerai  encore,  comme  ayant  été  données  pour  signes  d*nne  hémorrba- 

!  oérébellense,  la  paralysie  du  sentiment  avec  la  conservaêiat^  déf  momffmènij 

impulsion  irrésistible  qui  pousse  les  malades  en  avant,  qui  les  force  à  tourner 

eux-mêmes,  à  marcher  de  côte**.  On  reconnaît  là  les  conséquences  de  diverses 

physiologiques  qui  ont  donné  lieu  à  des  discussions  interminables.  Pour 

les  (ails  cliniques  ne  sont  pas  concluants. 

&fin  on  a  cité  comme  appartenant  particulièrement  à  l'hémorrhagie  cérébel- 
ïBse  Yamaurose  et  le  corna  ;  mais  nous  n'avons  pas  de  relevés  de  faits  qui  prouvent 
^rcuditude  de  cette  assertion. 

Je  parlerai  du  rapport  de  la  paralysie  avec  le  point  lésé  du  cenelet,  après  avoir 
It  la  description  des  lésions  analomiques. 

Vérnorrhagie  de  la  protubérance  cérébrale.  —  Dans  quelques  cas,  l'héroor- 
ibigie  de  la  protubérance  annulaire  est  tout  à  fait  foudroyante.  Le  sujet  peut  être 
emporté  en  quelques  minutes.  On  en  loit  un  exemple  dans  le  liecueil  de  la  60- 
ciété  anatomique.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  foyer  apoplectique  occupe  toute 
la  protubérance,  dont  il  ne  reste  plus  qu'iine  coque  simple  qui  seule  s'est  op- 
posée à  l'écoulement  do  sang  hors  de  l'organe.  D'autres  fois,  et  M.  Serres  (1)  en 
a  rapporté  des  exemples,  il  y  a  paralysie  générale,  et  survenant  subitement  en 
même  temps  que  la  perte  de  connaissance;  puis  se  montrent  des  symptômes 
d'asphyxie,  et  le  malade  succombe  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  En 
pareil  cas,  la  lésion  occupe  encore  la  partie  centrale  de  la  protubérance;  mais,  soit 
qu'elle  ait  moins  d'étendue,  soit  pour  une  autre  cause  que  les  obsenalions  con- 
nues dans  la  science  ne  nous  permettent  pas  d'indiquer,  la  maladie  a  marclié  avec 
moins  de  rapidité. 

On  a  cité  d'autres  faits,  et  celui  que  rapporte  Olivier  (2)  est  des  plus  remar- 
quables, dans  lescjuels  les  choses  se  sont  passées  à  peu  près  comme  dans  le  cas  où 
il  existe  une  hémorrbagie  circonscrite  dans  un  des  hémisphères  du  cerveau,  c'est - 
k-dire  qu'il  \  a  imc  hémiplégie  du  mouvement;  mais,  suivant  l'auteur  que  je  viens 
de  citer,  l'hémorrhagie  de  la  protubérance  diffère,  nu'me  dans  ce  cas,  de  rhémor- 
rhagie cérébrale,  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  abolition  aussi  complète  de  la  sensibilité  que 

ii)  ÀnnwiirefnédkO'Chw'urgkQl  dss  hôpitaux.  Paris,  1819. 

(3)  TraUé  dsi  maladies  ds  te  moéUc  épiiùère^  3«  édit.,  t.  U,  obferv.  95. 
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du  mouvement,  ce  qu*il  attribue  à  Tintégrité  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle, 
qui  ne  sont  pas  atteints  dans  Thémorrhagie  de  la  protubérance. 

Je  dois  dire  que  cette  dernière  assertion  aurait  besoin  d'être  appuyée  sur  de  nou- 
veaux faits;  car,  dans  les  cas  d'apoplexie  de  la  protubérance,  les  symptômes  sonu 
souvent  si  graves  et  si  promptement  mortels,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  constater 
lexistence  ou  l'absence  des  divers  phénomènes  (1). 

Un  autre  symptôme  sur  lequel  Ollivier  a  principalement  insisté  consiste  dans  des 
convulsions  plus  ou  moins  violentes,  une  rigidité  tétanioue  (Rochoux),  qui  précsè- 
dent  la  résolution  générale  par  laquelle  se  termine  le  piiijsouveht  l'apoplexie  de  h 
protubérance.  Dans  quelques-uns  des  cas  rapportés,  on  ^t  expliquer  ces  convul- 
sions par  la  rupture  des  parois  du  foyer  sanguin  et  l'irruption  du  sang  dans  une 
des  cavités  tapissées  par  l'arachnoïde  ;  mais  dans  plusieurs  des  observations  rassem- 
blées par  Ollivier,  il  a  été  bien  constaté  que  l'hémorrhagie  était  parfaitement  cir- 
conscrite dans  rinlérieur  de  la  protubérance,  et  que  toutes  les  autres  parties  ( 
l'encéphale  étaieatmnes,  de  telle  sorte  que  Tonne  peut  s'empêcher  de  reconnaît!] 
l'existence  de  ce  symptôme  dans  l'hémorrhagie  simple  du  mésocéphale,  quoicg 
soit  difficile  de  l'expliquer. 

Entin  on  a  prétendu  que,  dans  l'hémorrhagie  de  la  protubérance  cérébrale«| 
paralysie  alTectait  plus  particulièrement  les  membres  supérieurs  ;  mais  les  faits  ( 
je  viens  de  signaler,  et  dans  lesquels  la  paralysie  occupait  tous  les  membres  à  fl| 
fois,  prouvent  que  cette  assertion  est  erronée. 

Comme  on  le  voit,  l'hémorrhagie  de  la  protubérance  a  besoin  d'être  encore  étu^ 
diée  avec  grand  soin ,  et ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  on  ne  peut  pas  tracer  d{ 
ses  symptômes  une  description  très  précise. 

Hémorrhagie  capillaire  [apoplexie  copillairedes  auteurs).  —  Nous  verrous| 
tard,  en  parlant  des  lésions  anatomiques,  qu'il  existe  une  forme  d'hémorrhagie  cé- 
rébrale dans  laquelle  le  sang  n'est  pas  ramassé  en  foyer,  mais  bien  disséminé,  sous 
forme  de  pointillé  plus  ou  moins  fin ,  lésion  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'apih- 
plexie  capillaire.  Cette  forme  de  l'hémorrhagie  cérébrale  (car  il  est  aujourd'hui 
démontré  qu'une  véritable  hémorrhagie  peut  affecter  une  forme  semblable)  donne- 
t-elle  lieu  à  des  symptômes  particuliers?  Si  l'on  consulte  sur  ce  point  les  inté- 
ressantes recherches  de  MM.  Bravais  (2),  Cruveilhier  (3),  Dance  [U),  Diday  (5), 
Durand -Fardel  (6) ,  etc.,  on  voit  que  les  divers  cas  présentent  d'assez  grandes 
AfflSrences. 

Dans  ceux  qu'ont  cités  MM.  Diday  et  Durand-Fardd,  les  symptômes  ont  été  les 
mêmes  que  ceux  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ordinaire  ;  seulement,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  le  premier  de  ces  deux  auteurs,  les  phénomènes  sont  plus  fugitifs  et 
peuvent  souvent  échapper  à  l'observation.  Dans  les  cas  cités  par  Dance,  au  contraire, 
les  symptômes  ont  été  tellement  obscurs  et  si  différents  de  ceux  de  l'hémorrhagie 
cérébrale  ordinaire,  que  la  maladie  a  été  méconnue  pendant  la  vie. 

(1)  On  consultera  avec  fhiii,  turce  point,  les  recherches  de  M.  Longet  sur  le  sysième 
nerveux. 
(2j  Mémoire  sur  Vhémorrh,  de  la  couche  corticale  du  cerveau  {Rev,  méd.y  mars  i887)« 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques j  art.  Apoplexie. 

(4)  Observ.  sur  une  forme  particulière  d'apoplexie  {Arch.  gén,  deméd.^  mars  1832). 

(5)  Mémoire  sur  l'apoplexie  capUlaire  {Gazelle  médkale  de  Paris,  avril  i887>. 

(6)  Recherches  anat»-paUtol.  sur  rinlUlralion  stmguine.  ThèM.  Paris,  4840. 
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Ce  qui  fait  que  les  symptômes  sont  obscurs  dans  beaucoup  de  cas ,  c'est  :  1"  que 
Tapopiexie  ca|^ire  se  fait  fréquemment  chez  des  sujets  déjà  affectés  d'une  autre 
maladie,  et  2*"  que  souvent  une  inflammation  du  tissu  cérébral  vient  promptement 
•mêler  ses  symptômes  à  ceux  de  Thémorrhagie,  et  les  masquer.  Dans  les  cas  observés 
par  Dance,  on  n'a  remarqué  d'abord  qu'une  prostration  croissante  avec  un  eut  fé- 
brile sans  caractère  particulier;  puis  est  survenue  une  paralysie  générale  qu'on  a 
pu  attribuer  à  toute  autre  lésion  qu'à  une  apoplexie  capillaire. 


^S  TI.  —  UtîoBf  anatomiqnef. 


C*e8t  à  l'aide  d'une  étude  approfondie  des  lésions  anatomiques  qu'on  est  panenu 
à  connaître  avec  une  assez  grande  exactitude  les  différents  points  de  l'histoire,  de 
rbémorrhagie  cérébrale ,  et  qu'on  a  fait  justice  d'une  foule  de  théories  hypothé- 
tiques qui  avaient  cours  dans  la  science.  C'est  aux  recherches  deWepfer  (1),  de 
iTalflaWa,  de  Morgagni,  qu'on  doit  les  premières  notions  exactes  et  étendues  sur  ces 
(,  qui  ont  été  ensuite  étudiées  avec  une  nouvelle  ardeur  dans  les  trente der- 
années.  Rien  ne  me  serait  plus  facile  que  de  donner  sur  ce  sujet  un  très 
[  nombre  de  détails  ;  mais  je  ^is  me  borner  à  signaler  les  points  les  plus  im- 
aots,  comme  je  l'ai  fait  pour  les  autres  maladies. 
qui  caractérise  essentiellement  l'hémorrhagie  cérébrale  est  l'accumulation 
^d*aiie  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  liquide  ou  en  caillots  dans  une  exca- 
on  formée  aux  dépens  d^  la  substance  du  cerveau,  du  cervelet  ou  de  la  protu- 
î  annulaire.  Quelquefois  néanmoins  il  n'y  a4>as  de  véritable  excavation,  et  il 
ite  alors  une  apoplexie  capillaire,  ou  infiltration  sanguine,  sur  laquelle  je  revien- 
[  plus  loin.  • 

Foyer  hémoi^rhaqique.  — *  Chez  les  sujets  qui  succombent  à  une  hémorrhagie 
récente,  on  trouve  dans  diverses  parties  de  l'encéphale  qui  seront  indiquées  plus 
lom,  une  cavité  généralement  arrondie ,  mais  de  forme  irrégulière  et  remplie  de 
sang.  Ce  sang  est  ordinairement  pris  en  caillots  mous ,  quelquefois  il  est  en  partie 
caillé  et  en  partie  liquide.  I^  nombre  et  le  volume  des  caillots  sont  très  variables  ; 
ils  sont  noirs,  ainsi  que  le  sang  liquide  dans  lequel  ils  baignent 

Lorsqu'il  s'est  écoulé  un  certain  temps  depuis  l'attaque  d'apoplexie  jusqu'à  la 
mort,  le  sang  contenu  dans  le  foyer  est  pris  en  un  caillot  plus  dense,  mou,  fortement 
coloré,  et  au  lieu  d'être  plongé  dans  un  liquide  sanguin  offrant  tous  ses  caractdrei 
normaux,  il  est  entouré  d'une  sérosité  rougeâtre  plus  ou  moins  foncée. 

Il  arrive  quelquefois  qu'une  hémorrhagie  nouvelle  s'est  effectuée  dans  le  foyer 
sanguin  primitif;  alors  on  trouve  d'anciens  caillots  décolorés  au  milieu  d'un  épan- 
chement  de  sang  en  caillots  noirâtres  ou  d'un  liquide  de  la  môme  couleur.  Il  en  est 
à  peu  près  de  même  lorsque  l'hémorrhagie  a  continué  à  se  faire  lentement,  car  les 
premiers  caillots  ont  eu  le  temps  de  prendre  de  la  consistance  et  de  se  décolorer 
avant  que  les  derniers  se  soient  formés. 

A  une  époque  plus  avancée ,  la  consistance  du  sang  a  beaucoup  augmenté ,  sa 
couleur  est  rouge  pâle,  jaunâtre,  jamie  d'ocrc  ;  plus  tard  encore  il  ne  se  présente 
plus  que  sous  forme  de  quelques  caillots  fibrineux,  etfînit  par  être  complètement 

(I)  06sfrr.  meâkmœ  praet,,  I7S7  :  Apoplexie, 
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résorbé.  Nous  verrons  plus  loin,  en  pariant  de  ia  cicatrisation  des  foyers  héniorrha- 
giques,  ce  qui  reste  après  sa  résorption. 

La  quantité  de  sang  contenue  dans  les  foyers  récents  eai  des  plus  variables.  Sui- 
vant Hochoux,  elle  varie  ordinairement  de  /i  à  8  gnnuBei  jusqu'à  130  et  160  ;  mais» 
cet  auteur  signale  des  cas  dans  lesquels  cette  quantité  a  été  beaucoup  plus  ou  beau- 
coup moins  considérable.  On  voit ,  en  efiet ,  dans  quelques  cas ,  une  trèe  grande 
partie  d'un  hémisphère  occupée  par  un  foyer  sanguin,  de  telle  sorte  que  le  Tolome 
de  ce  côté  du  cer\eau  a  notablement  augmenté,  et  qu'il  peut  en  résulter  une  com- 
pression de  Fantre  hémisphère ,  tandis  que  dans  d  aut|£s  cas  on  ne  trouve  qu'un 
petit  foyer  capable  de  loger  un  haricot  ou  une  fève.      ^ 

Les  parois  des  foyers  apoplectiques  sont  inégales  et  présentent  des  saillies  et  des 
enfoncements  très  variables.  Elles  sont  molles  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
lorsque  Tépanchement  est  récent  ;  si  Ton  remplit  d'eau  la  cavité  qu'elles  forment , 
on  voit  flotter  des  lambeaux  adhérents  à  ces  parois ,  et  qui  résultent  de  la  déchi-^ 
rure  de  la  pulpe  cérébrale.  Leur  couche  la  plus  interne ,  dans  l'épaisseur  de  k 
5  millimètres,  est  rouge  foncé  et  manifestement  imbibée  de  sang;  ensuite^ 
trouve  une  nouvelle  couche  d'abord  rougeâtre,  puis  d'un  jaune-serin  pâle, 
a  de  4  à  8  ou  9  millimètres  d'épaisseur,  qui  est  ramollie  et  souvent  à  un 
haut  degré ,  qui  se  divise  en  filaments  flottants  comme  des  houppes  quand  ( 
verse  un  filet  d'eau,  et  dont  une  partie  finit  par  être  entraînée  si  l'on  continue  Vk 
rigation. 

C'est  cette  couche  ramollie  qui,  aux  yeux  de  Rochoux ,  est  un  vestige  de  ce  ra- 
mollissement jaune  particulier  auquel  il  a  donné  le  nom  de  ramoUi$8ement  hémar^ 
rkagipare.  L'existence  préalable  de  c«  ramollissement  expliquerait ,  eu  effet ,  tr 
bien  la  formation  de  Thémorrhagie  ;  mais  on  a  objecté  que,  dans  quelque 
d'apoplexie  foudroyante,  ce  ramollissement  n'avait  pas  été  signalé,  et  l'on  a  attribué^ 
cet  état  de  la  substance  cérébrale  qui  environne  le  foyer  à  une  imbibition  sanguine 
qui  pénètre  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur.  Nous  avons  vu  qu'un  des 
principaux  arguments  en  faveur  de  cette  dernière  opinion  est  l'absence  de  sym- 
ptômes précurseurs.  De  son  côté ,  Rochoux  objecte  que  cette  imbibition  peut  bien 
exister  dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  date  de  trois  ou  quatre  jours,  mais  non  dans 
ceux  oi\  les  malades  ont  été  emportés  en  trois  ou  quatre  heures.  J'avoue  que  je  ne 
comprends  pas  la  force  de  cette  objeaion.  Qui  nous  dit,  en  effet,  qu'un  tissu  dé- 
chiré ne  peut  pas  s'imbiber  en  trois  ou  quatre  heures?  La  charpente  du  cerveau 
est  cellulaire  comme  celle  des  autres  organes,  et  l'on  sait  avec  qudle  facilité  l'im- 
bibition  se  fait  dans  ce  tissu.  En  dernière  analyse,  l'opinion  de  Rochoux  sur  l'exis- 
tence préalable  du  ramollissement  inflammatoire  n'est  pas  aussi  solidement  établie 
que  cet  auteur  parait  le  croire. 

Il  est  ordinaire  de  ne  trouver  qu'un  seul  foyer  récent,  mais  il  n'est  pas  très  rare 
d'en  trouver  un  certain  nombre  offrant  des  degrés  variables  d'ancienneté.  C'est  ainsi 
que  l'on  voit  quelquefois  chez  uu  raOïne sujet  :  ici  une  cavité  apoplectique  contenant 
un  caillot  consistant,  décoloré,  jaunâtre  ;là  un  foyer  renfennant  un  caillot  noirâtre, 
et  dans  un  autre  point  une  troisième  caverne  pleine  de  caillots  mous  et  de  sang  li- 
quide. Ces  divers  degrés  peuvent  être  plus  multipliés  encore,  et  si  l'on  y  joint  les 
traces  de  cicatrices  plus  ou  moins  avancées  dont  il  sera  question  plus  loin,  on  peut 
avoir  de  très  nombreux  foyers ,  puisqu'on  m  a  rencontré  jufqa*à  quinze  oa  Mise. 
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Quelquefois  on  trouve  i^lu^ieurs  fovors  qui  se  sont  pnxluiis  en  même  temps  ou  à 
d(*s  inten ailes  très»  peu  éloignés,  ce  que  Ton  reconnaît  à  leur  as|)ect  récent. 
Apoplexie  capiiiaire.  -—Dans  les  cas  d'apoplexie  capillaire,  il  n*y  a  pas,  à  propre- 
^lueut  parler,  de  ca>ilé ,  et  cependant  ce  n'est  (las  une  simple  injection  ;  seulement 
le  sang  ê'ttt  épanché  par  très  petites  parties  disséminées  dans  l'intenfalle  des  ûbres, 
ce  qui  donne  parfois  au  tissu  cérébral  l'aspect  d'une  fraise.  D'autres  fois  on  trouva 
des  cobes  de  substance  cérébrale  d'un  rouge  uniforme,  comme  si  du  sang  solidifié 
s'était  substitué  ^  la  pulpe  cérébrale.  Cependant  l'examen  le  plus  attentif  ne  peut 
faire  découvir  la  moindÂ  solution  de  continuité  dans  cette  pulpe ,  qui ,  lorsqu'on 
en  examine  une  tranchl^ présente  des  taches  rouges  irrégulières,  et  qu'on  dirait 
appliquées  avec  un  pinceau.  Mais  elles  ne  sont  pas  superficielles,  car,  en  continuant 
k  couper  le  ceneau  en  tranches  minces,  on  voit  qu'elles  pénètrent  à  une  profon- 
deur ordinairement  égale  au  diamètre  de  leur  largeur. 

il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tissu  cérébral  ramolli  autour  de  ces  points  d'apoplexie 
pillaire.  Faut-il ,  en  pareil  cas ,  regarder  l'infiltration  sanguine  comme  toujours 
initive?  Je  ne  le  pense  pas ,  quoique,  d'après  les  recherches  de  MiM.  Durand- 
[  et  Diddy,  il  eu  soit  ordinairement  ainsi  J'ai  rapporté  un  cas  d'apoplexie  ca- 
Claire  avec  ramollissement  et  méningite  tuberculeuse  (1),  dans  lequel  la  sucession 
symptômes  a  prouvé  que  l'hémorrhagie  capillaire  était  consécutive  au  ramol- 
aent 
Quelquefois  on  trouve  l'apoplexie  capillaire  dans  un  point  très  circonscrit  Chez 
ne  vieille  femme,  qui  néanmoins  présentait  les  symptômes  les  plus  intenses,  je  ne 
[trouvai  à  l'autopsie  qu'un  centimètre  cube  environ  d'apoplexie  capillaire  à  la  partie 
|«Kterne  et  un  peu  au  delà  du  cor|)s  strié.  D'autres  ibis ,  les  petits  points  sanguins 
Bvrent  une  étendue  assez  considérable,  surtout  à  la  surface  du  cerveau. 
ticatrisaliondes  foyers  sunyuins. — Lorsqu'im  malade  succombe  très  longtemps 
•prèi  une  attaque  d'apoplexie  sanguine,  soit  qu'il  ait  parfaitement  guéri,  soit  qu'il 
i    ait  conservé  une  paralysie  plus  on  moins  complète,  il  se  fait  dans  le  cerveau  un  tra- 
vail de  cicatrisation  particulier,  sur  lequel  Pi-ost  et  Marandel  attirèrent  l'attention 
des  médecins ,  que  liochoux  étudia  ensuite ,  et  dont  iM.  lUobé  réussit  enfin  à  faire 
comprendre  l'intérêt 

A  une  époque  qu'on  ne  peut  parfaitement  préciser,  mais  qu'on  fixe  ordinaire- 
ment aux  environs  du  vingtième  jour  après  l'attaque  ,  on  trouve  sur  les  parois  du 
foyer  une  membrane  molle  se  déchirant  à  la  moindre  traction,  et  rouge  comme  si 
elle  était  ionnée  d'une  portion  du  sang  épanché  solidifié.  Quelques  jours  plus  tard, 
cette  membrane  a  pris  un  peu  de  consistance;  elle  est  jaunâtre  et  parsemée  d'une 
multitude  de  très  petits  vaisseaux  sanguins.  La  membrane  a  encore  peu  de  fermeté, 
mais  on  peut  la  déucher  sans  la  rompre.  Peu  à  peu  son  organisation  fait  des  pro- 
grès, puis  elle  se  condense,  devient  très  fine ,  prend  une  apparence  séreuse  et 
adhère  à  la  pulpe  cérébrale  par  un  tissu  cellulaire  serré,  de  telle  sorte  qu'on  dirait 
uu  petit  ventricule  anormal  creusé  daiLs  la  pulpe  céK^brale.  C'est  alors  que  le  caillot 
sanguin  s'est  décoloré,  a  pris  de  la  consistance,  et  a  diminué  de  volimie;  aussi  la 
memlirane  de  nouvelle  formation  sécrète-t-elle  une  sérosité  tantôt  incolore,  tantôt 
jaimâtre,  qui  entoure  le  caillot  condensé. 

Il)  Arckivu  générales  àê  méii$cim^  ift46. 
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A  uue  ép(M|ue  plus  avancée  encore ,  le  caillot  a  fini  par  disparaître ,  et  alors  les 
choses  se  passent  de  plusieurs  manières  difTérentes  dans  les  divers  cas.  On  trouve 
quelquefois  uue  cicatrice  linéaire  :  c*est  que  les  parois  du  kyste  ont  fini  par  se  rap- 
procher et  par  adhérer  entièrement  Ce  cas  u*est  pas,  à  beaucoup  près,  le  plus^ 
commun.  D'autres  fois  l'adhésion  se  fait  par  des  fausses  membranes  celluleuses  plus 
•ou  moins  lâches,  qui  établissent  entre  les  parois  un  réseau  à  mailles  dé  grandeur 
variable,  et  dans  lesquelles  on  voit  de  la  sérosité  semblable  à  celle  qui  existait  dans 
la  grande  cavité.  Parfois  endtn  on  trouve  un  véritable  kyste  uniloculaire,  tapiasé 
-par  une  membrane  fine  qui  laisse  apercevoir  la  couleu^du  tissu  sous-jacent ,  et 
dans  riutérieur  de  laquelle  il  existe  de  la  sérosité.         ^ 

D'après  les  recherches  de  M.  Diday,  l'apoplexie  capillaire  elle-même  peut  laisser 
après  elle  de  petites  poches  semblables,  sauf  le  volume,  aux  kystes  que  je  viens  de 
décrire.  Il  faut  admettre  que,  dans  ce  cas,  la  pulpe  cérébrale  a  été  résorbée  en 
même  temps  que  le  sang  qui  s'était  infiltré. 

Enfin  une  dernière  forme  de  cicatrice,  signalée  par  M.  Andral,  est  celle  ( 
laquelle  le  caillot,  se  condensant,  finit  par  faire  corps  avec  la  substance  cérébr 
de  telle  sorte  qu'un  examen  peu  attentif  pourrait  faire  croire  à  l'existence  d'il 
tumeur  cancéreuse  ou  tuberculeuse. 

Lorsque  l'épanchement  sanguin  s'est  produit  dans  un  point  voisin  des  ventric 
ou  de  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  il  peut  rompre  la  paroi  mince  qui  le  sép 
de  ces  cavités  où  le  sang  fait  irruption  par  une  ouverture  de  grandeur  yariable.  Le\ 
sang  épanché  dans  ces  cavités  naturelles  y  subit  les  mêmes  transformations  quej 
dans  la  cavité  accidentelle,  et  cette  indication  doit  suflBre.  Mais  ce  qu*il  importe  de 
rappeler,  c'est  que  si,  chose  fort  rare,  le  malade  ne  succombe  pas  aux  premier 
progrès  de  la  maladie,  il  se  forme  autour  du  sang  épanché  dans  la  cavité  de  1'^ 
chnoide  une  fausse  membrane  (1),  ce  qui  prouve  bien  qu'il  n'est  pas  besoin  pour^ 
cela  d'une  sécrétion  opérée  par  les  parois  du  foyer  sanguin  dans  l'hémorrhagie  de 
la  pulpe  du  cerveau.  i 

Telles  sont  les  lésions  qui  caractérisent  anatomiquement  l'iiéniorrhagie  céré- 
brale. Il  en  est  d'autres  qui  en  sont  la  conséquence ,  et  qu'il  suflBt  d'énumérer  : 
telles  sont  celles  qui  résultent  de  rinOammation  des  parois  du  foyer,  et  qui  sont 
constituées  par  un  ramollissement  blanc  ou  jaune,  envahissant  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  pulpe,  et  présentant  le  plus  souvent  des  traces  de  suppuration 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa  nature  inflammatoire;  telles  sont  aussi  les  adhé- 
rences  des  membranes  au  niveau  des  foyers  sanguins,  lorsque  ceux-ci  sont  voisins 
de  la  superficie,  tandis  que  ces  membranes  ne  présentent  aucune  altération  dans  les 
cas  où  le  foyer  est  profond. 

Enfin  on  a  trouvé  chez  les  apoplectiques  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sérosité  dans  les  cavités  de  l'arachnoïde,  ce  qui  peut  bien  tenir  à  la  lenteur  de  l'ago- 
nie. On  a  noté  la  lividité  de  la  face,  du  cuir  chevelu,  du  cou,  ce  qui  annonce  une 
grande  violence  du  molimen  hœmorrhogicum  ;  on  a  vu  même  dans  ces  parties  des 
ecchymoses  qui  ne  pouvaient  être  attribuées  qu'à  la  même  cause.  On  a  noté  aussi 
la  congestion  des  autres  organes,  et  l'on  a  remarqué  que  la  chaleur  se  consenrait 
longtemps  dans  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  aiïectiou. 

[\)  \o^,  HémMvrhagiêdetméninget, 
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<{  VU.  —  Siège  def  léfioni  qui  OAraetérîfent  l'hémorrhagîe  eérébrale. 

Tous  les  auteurs  out  compris  rim{)oitance  qu*oiïre  l*étudc  du  siège  des  lésions, 
parce  f|u'en  en  rapprochant  les  sympiônries,  on  panient  à  diagnostiquer  non-seu- 
lement l'aflection,  mais  encore  le  point  de  Tencéphale  dans  lequel  elle  a  son  siège. 
Roctioax,  et  surtout  M.  Andral,  nous  ont  donné  sur  ce  point  des  renseignements 
namériqucs  du  plus  grand  intérêt  II  résulte  des  recherches  de  ce  dernier  auteur 
qoe  lliémorrhagie  se  m'wtrc  le  plus  fréquemment,  et  dans  une  proportion  très 
grande,  au  niveau  des  C(j|te  striés  et  de  la  couche  optique,  et  dans  ces  deux  pointi  ' 
à  la  fois  (202  fois  sur  286  cas),  et  que  les  autres  organes  viennent  ainsi  qu'il  suit 
dans  l'ordre  de  fréquence  :  corps  striés,  couches  optiques,  portion  des  hémisphères 
située  au-dessus  du  centre  ovale  de  Yieussens,  lobes  latéraux  du  cervelet,  portion 
du  cerveau  située  au-devant  des  corps  striés,  mésocéphale,  etc.  Le  lecteur  qui 
^voudra  avoir  à  ce  svyet  des  renseignements  plus  précis  devra  recourir  à  la  Clinique 
Médicale  de  M.  Andral. 
[M.  'Durand-Fardel  (1)  a  établi  ce  qui  suit  :  1°  Le  siège  le  plus  habituel  de  Thé- 
gie  cérébrale  est  dans  le  lobe  moyen  des  hémisphères.  2*^  L*hémorrhagie 
(brale  a  une  tendance  manifeste  à  se  développer  et  à  se  dingo*  plutôt  vers  les 
\  cenUrales  que  vers  les  parties  extérieures  du  cerveau.  Sur  119  cas  où  Thé- 
f  morrbagie  a  eu  son  siège  dans  les  hémisphères  cérébraux,  69  fois  les  corps  striés 
.ou  les  couches  optiques  se  sont  trouvés,  en  tout  ou  en  partie,  atteints  par  Teflort 
Illtalorrhagique.  Si  Ton  ajoute  à  cela  21  cas  où  Thémorrhagie  s'était  faite  dans  lo 
moyen,  au  voisinage  des  parties  précédentes,  on  verra  que,  dans  90  cas  sur 

î,  c'est-à-dire  dans  les  trois  quarts  des  cas,  l'hémorrhagie  siégeait  dans  le  lobe 

^Sôyen  ou  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère.  ] 

Dans  les  obscnations  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  l'apoplexie  sanguine  s'est 
i  montrée,  à  très  peu  près,  aussi  fréquente  à  droite  qu'à  gauche,  et  il  est  assez 
commun  de  la  voir  exister  dans  les  deux  côtés  à  la  fois  :  mais  souvent  alors  les 
lésions  n'ont  pas  la  même  ancienneté;  il  y  a  eu  deux  attaques  ou  un  plus  grand 
nombre  qui  ont  laissé  successivement  des  traces  dans  les  deux  hémisphères.  Ces 
résultats  sont-ils  dénnitiflB?  Rochoux  ne  le  pense  pas,  et  il  lui  paraît  probable  Que 
l'observation  ultérieure  fera  pencher  la  balance  du  côté  de  l'hémisphère  droit;  mais 
il  ne  s'appuie  pour  cela  que  sur  des  considérations  qui  pourraient  bien  être  peu 
fondées. 

Suivant  M.  Diday,  Vapoplexie  capillaire  ne  se  montre  que  dans  la  substance 
grise,  soit  qu'elle  affecte  la  partie  superficielle  du  cerveau ,  soit  qu'elle  occupe  les 
parties  profondes.  Cette  observation  est  juste  dans  la  très  grande  majorité  des  cas; 
mais  il  est  quelques  faits,  et  tel  est  celui  que  j'ai  cité  plus  haut,  dans  lesquels  la 
substance  blanche  est  manifestement  le  siège  de  cette  espèce  d'hémorrhagie.  il  est 
vrai  que  chez  ce  sujet  il  y  avait  un  ramollissement  inflammatoire  préalable.  Faut-il 
qu'il  en  soit  ainsi  pour  que  l'hémorrhagie  capillaire  ait  lieu  dans  la  substance 
blandie,  tandis  qu'elle  peut,  comme  nous  l'avons  vu,  se  produire  d'emblée  dans  la 
substance  grise?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  décider. 

Knfjn  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'épancheinent  de  sang  peut  rompre  ses  |>arois 

(1)  Traité  des  vnaladici  des  vieillards.  Paris,  1854,  in-8. 
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et  (Mivahir  les  ventricules,  la  grande  c^iviié  (I^*  rarachnoïdts  el  même  j)asser  dans  la 
cavité  rachidjenne.  Voyons  maintenant  quelle  est  la  liaison  de  ces  lésions  avec  les 
symptômes  précédemment  décrits. 

§  TIZZ.  —  Happofff  âm  Hdom,  f aivaiit  l^ur  riége,  avec  !••  principaux  lymptAmet. 

Un  bit  génial,  parfaitement  élabli  depuis  qu*on  se  livre  à  Tanatoniie  patiiolu- 
gique,  c'€Bt  que  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  existe  dans  le  c6lé 
du  corps  opposé  au  foyer  hémorrhagîque.  On  a,  il  esl  %^i,  cite  quelques  C4is  oA 
les  choses  se  seraient  passées  autrement  ;  mais  ces  cas  sont  si  rares  que,  sans  même 
faire  remarquer  que  quelques-uns  ont  été  observes  très  superriciellemeiU,  on  peut 
regarder  cette  loi  comme  une  des  plus  générales  en  pathologie.  Il  est  même  permis 
de  supposer  que,  dans  quelques-uns  des  cas  cités,  il  y  a  eu  c|ael<]uc  circonstance 
inaperçue  qui  aurait  expliqué  Tanomalic  apparente,  si  eile  avait  été  connue.  Il  n'en^ 
est  pas  moins  certain  que  quelquefois  cette  anomalie  existe  bien  réellement,  et  j*a 
eu  l'occasion  d'en  voir  un  cas  dont  j*ai  rapporté  l'ohaervation  (1);  on  peut  Texp 
quer  par  Texistence  d'une  autre  anomalie  qu'on  observe  quelquefois  dans  la  disj 
sition  des  fibres  cérébrales,  qui  ne  s'entrecroisent  pas  au  niveau  du  bulbe  rachidie 
comme  l'a  constaté  M.  Ixmget. 

Noua  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  cas  simples,  on  observe  le  même  croi- 
sement des  lésions  et  des  symptônu»  dans  Xkémorrhmjie  du  cervelet  et  de  la  pro-  ^ 
tuf}érance;  cependant  les  cas  scmt  un  peu  plus  nombreux  où  les  hémorrhagies  dei 
ce  genre  ont  donné  lieu  à  des  symptômes  dont  le  siège  a  paru  anormal;  mais  j'aij 
dit  que  ces  affections  ont  besoin  d'être  étudiées  de  nouveau. 

[.orsque  la  paralysie  existe  des  deux  côté^,  on  peut  dire  presque  toujours  qu'A 
a  un  foyer  apoplectique  dans  chacun  des  hémisphères  cérébraux;  cependant  il 
y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  l**  On  a  vu  des  cas  où  un  seul  foyer  apoplectique,  ^ 
dans  un  hémisphère,  a  produit  la  paralysie  des  deux  cotés  du  corps  ;  le  foyer  avait 
alors  des  dimensions  énonnes,  et  l'on  a  expliqué  la  paralysie  générale  par  la  com* 
pression  que  devait  éprouver  l'hémisphère  sain.  2°  Un  foyer  sanguin  un  peu  vo- 
luiftîneux  dans  le  lobe  médian  du  cervelet  peut  produire  la  paral)'sie  générale ,  et 
il  en  est  de  même  lorsque  l'épanchcment  du  sang  a  lieu  dans  le  cçntre  du  méso« 
céphale. 

Lorsque  l'apoplexie  capillaire  produit  la  paralysie ,  celle-ci  se  montre  du  côté 
opposé  à  la  lésion,  comme  dans  les  cas  d'épanchemeut  en  foyer. 

Connaissant  le  côté  lésé  y  peut-on^  d'après  les  symptômes^  dire  quelle  est  la 
portion  de  Vkémispiière  où  se  trouve  l'épanchcment  ?  Il  résulte  de  l'analyse  des 
faits  à  laquelle  s'est  livré  Rochoux,  et  des  observations  de  M.  \ndral,  que  la  chose 
est  im|)08sible.  On  a  dit  que  la  paralysie  des  membres  inférieurs  est  due  à  la  lésion 
des  corps  striés,  et  celle  des  membres  supérieurs  à  la  lésion  des  couches  optiques; 
mais  quand  on  a  voulu  vérifier  le  fait,  on  a  bientôt  reconnu  qu'il  n'y  a  rien  de  fixe 
à  cet  égard. 

M.  Bouillaud  a  prétendu  que  l'apoplexie  du  lobe  antérieur  du  cerveau  donne 


(1)  Séances  de  la    Sctiété  médicale  des  hôpitavx,  14   mai   1851,  et  Union   mcdicaley 
10  juin  1851. 
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partictiHèrrinriil  lieu  à  la  i^nn  dp  h  pamlr  (I).  On  a  irpoiidu  à  t  euo  nsscribii  pj*r 
dts  faits  4|ii]  lie  |KTii>i' lient  |)lus  de  h  simWmv,  Pnut'  ma  jMrl,  j'ai  ftbntTvé  à  ta  Sîtl- 
péliièrc  une  vitHlIi*  foriHiM'  ([ui,  aprè^i  uno  allaque  fl'aiiojilcxie,  ('-ïail  r#»3iit*é  pliisietns 
aimées  p»iralys<V,  eî  ii  avait  pa^  pu  pnnuïnrrr  nu  mmiI  rn»)!^»  bien  que  mj»  inlelii- 
gencHi  fui  nienue  el  que  sa  lauj^e  ne  (ùi  pas  paralysée;  or  nous  nt*  inmi-ânie»,  ' 
|lt)ur  expliquer  ces  symptômes,  i\n\m  ancien  ky»lc  a()opleeti<|ue  unjveii  eu  arrit^rô  , 
de  rextrrrriîlé  inMéneuie  de  la  rnrrie  d'Aniuion.  La  malade  avait  ,<»ucc4mibéà  ua 
mnriIJisiirtTtfUt  cêivbi^l  dont  le  débul  ne  rentoatait  qu'à  Irè^s  peu  de  temps  avant 
binon.  A 

11  serait  inutile  de  poitsser  plus  lujn  ce»  considérai iouH,  quelque  iiitêrt^t  qu  elles 
pn^îîentenl  »  et  e'esl  pourcfuoi  je  nie  bf>rne  à  ra]>|)eler  i^ne  leîî  e<»nvulsifins,  la  ixii- 
drwr  lérauique,  la  nintrat  lure,  appartiennc^nf  preiMjuti  exdiLsivement  n  î  irruptiou 
du  »ang  dans  les  cavités  arachiioïdiennes.  Nous  avons  vu,  en  parlanl  de^  sym- 
ptfinK^s  de  rapuplexic  de  la  pmiulw!'!  ajice,  quy  celte  règle  n  est  néanrufiiuïî  pas  sanîi 

'.\vanl  lapnbïicalioii  des  reclfert'be^  de  M.  Duiand-Fardei  on  cmjsidérait  le  dia- 
slic  de  riît'iiMirrhuj^ie  cêrébiale  connne  bien  (iliis  facile  {pilt  ne  l'est  réeliuiueul. 
>R  avait  trouvé,  il  est  irai,  un  certain  nmïibrede  cas  de  rrffiofh^st»tnent  cérêàral^ 
faCTerlinu  df^nt  Iediagm>slic  différentiel  avec  î'aiïertion  qui  iitms  oeru|H?  c^t  sanscon- 
Irt^î*  le  plus»  ijnjtortant,  qui  avaient  simulé  rajmplexie  sanguine  an  pinnt  qu'on 
rail  presque  nécessairement  s'y  méprendre  ;  maison  n'avait  pas  reconnu  formel- 
Irinent,  comme  l'a  fail  cei  antenr,  rexisteuce  d'un  nombre  considérable  de  cas 
lij-s  lesquels  il  esl  impf^ssible  de  ne  [»a.s  commettre  cet  le.  erreur.  Tons  les  jourii 
'^éanmoius  on  a  rtïccastcm  de  reccmnaître  iVvaclilnde  de  la  manière  de  voir  de 
\t  Durand- Fardel,  biett  qu'il  )  ail  quelques  circonstances  qui  peuvent  servir  an 
diaguoslic,  ersnr  lesquelles  cet  auteur  ne  me  paraît  pas  avoir  sulïisamment  insisté  5 
êW9k  ne  tn>uvera-l-nri  [>as  éomnaiu  qu'rme  bonne  partie  de  ce  paragraphe  soit 
eouiicrée  au  diagnostic  du  ramollissement  et  de  riiémorrfta^ie  cérébrale.  \Iais 
iu{iaravanl  je  dois  dire  nn  xiiot  de  la  congestion, 
^H  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  confjestion  céréfjndt'  se  présente  sotis  deux  formes 
^HlfTérenteH  :  (  elle  qui  se  produit  lenlemeut,  ei  celle  qui  se  ruîuiift'^lr  brnsrjucmeni, 
^Ketle  dernière  simule  (ïeul  être  ctjnfondue  avec  rajM>pIesie  sanguine.  Si  une  perle 
^Tilbite  de  connaissance  est,  |>cni  de  moments  ajïrès  .  suivie  dn  retotu'  complet  de 
rintelligencve,  et  s1l  n'y  a  du  coté  des  membres qn'nu  jven  de  faiblesse  ou  de  brise- 
ineul.  sans  paralysie,  le  diagrn»Htir  n'est  [ras  diUicile,  ou  do  moins  l'erreur  nedtire- 
^^dlè  qu'un  monicnL  Fùt-rui  auprès  dn  uiabde  pendant  la  p^rte  de  connaissance, 
^^K  qui  eM  bien  rare,  l'incertitude  ne  pourrait  [>aH  se  prolonger,  parce  que,  dans 
^^elie  congestion  générale  du  cerveau,  les  symptômes  sont  be.iuroiip  moins  graves 
que  ÙMVi  la  seule  a|M»ph*\i4'san*;uineqtji  jxjiirraii  la  simuler,  r'est-k-dire  l'apoph'xie 
n'*st>lution  générale  des  mend>res,  qui  est  tfïujonrs  nue  ajMiplexie  fondrovante, 
an?»  ee  dernier  cai»,  la  sterleur,  les  déjections  involontaires,  la  [»aralysie  géiK'ralc 
,  persistante,  vieuueni  éclairer  le  médecin,  et  dans  fous  les  cas,  je  le  ré]>èie,  la 


(I)  Àfcl^tm  â€  mèdeciM,  iS2S,  t.  VIII»  p.  25.  —  BuUeim  de  V Académie  de  méde:ifie, 
99  et  iSia,  I.  IV,  p.  328  ;  t.  WU,  p.  699,  778* 
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pcrsislancc  de  ces  symplômes,  malgré  l'emploi  des  principaux  moyens  de  traile^ 
ment,  vient  bientôt  fixer  le  diagnostic.  4 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  congestion  cérébrale  brusque  ^yec  hémiplégk 
durant  un  certain  temps.  £d  pareil  cas,  il  faut  en  convenir,  tout  diagnostic  difl 
rentiel  est  impossible  dans  les  premières  heures  qui  suivent  Taccident,  et  la  rapiditi 
avec  laquelle  ceux-ci  se  dissipent  dans  la  congestion  est  le  seul  signe  qui  puisse  I 
faire  distinguer. 

Avant  d*aborder  le  diagnostic  différentiel  du  ramollissement  et  de  rhémorHiigiB| 
cérébrale,  il  faut  également  distinguer  les  diverses  for^s  de  la  première  de 
deux  affections.  M.  Durand-Fardel  a  fait  très  bien  voir,  en  effet,  que  les  cho 
sont  toutes  différentes  lorsqu'il  s'agit  d'un  ramollissement  aigu,  ou  lorsqu'on  a ^ 
affaire  à  un  ramollissement  à  marche  chronique.  Ce  dernier  ne  saurait  être  confondu 
avec  l'hémorrhagie,  tandis  que  nous  allons  voir  combien  il  c*st  difficile  d'éviter  cette  | 
confusion  lorsqu'il  s'agit  du  second.  Et  c'est  précisément  pour  n'avoir  pas  et 
cette  distinction  que  les  autei^  ont  généralement  donné,  comme  des  signes  diBé^ 
rentiels  très  exacLs,  des  phénomènes  qui  sont  presque  aussi  fréquents  dans  unej 
ces  deux  affections  que  dans  l'autre.  Ce  n'est  pas  toutefois  que  la  marche  aig 
du  ramollissement,  dans  plusieurs  cas,  eût  passé  inaperçue  ;  mais,  quand  on  ar 
vait  au  diagnostic ,  on  faisait  abstraction  de  ces  cas ,  ou  on  ne  leur  empruntait  < 
quelques  signes  particuliers,  et  l'on  ne  tenait  véritablement  compte  que  du  ramoiJ 
lissement  survenu  lentement  ou  ayant  pris  une  acuité  plus  ou  moins  grande  après] 
dos  symptômes  variables.  Pour  nous ,  nous  devons  imiter  M.  Durand-Fardel ,  et^ 
n'avoir  égard  ici  qu'au  ramollissement  aigu,  ou  plutôt  an  ramollissement  dans  le 
quel  il  y  a  une  attaque  d'apoplexie ,  et  l'on  sait  que  nous  désignons  sous  ce  non 
générique  toutes  les  affections  cérébrales  dans  lesquelles  il  y  a  perte  subite  de  ( 
naissance  avec  pai-alysie  ou  contracture  :  bien  entendu  que  nous  laissoiis  de  côlé^ 
les  simples  névroses,  dont  le  siège  n'est  pas  suffisamment  connu.  Par  cette  consi- 
dération, nous  faisons  déjà  abstraction  d'une  forme  de  ramollissement  aigu  à  la- 
quelle M.  Durand-Fardel  donne  le  nom  Hataxique ,  et  qui  est  caractérisée  par  le 
délire  avec  ou  sans  contracture,  paralysie,  convulsions.  Quelque  rapidement  que 
marche  le  ramollissement  en  pareil  cas,  il  se  distingue  de  l'hémorrhagie  cérébrale 
par  cette  circonutance  capitale,  qu'il  n'y  a  pas  perte  subite  de  connaissance,  et  que 
la  paralysie  manque,  ou  du  moins  n'est  pas  survenue  brusquement 

Restent  donc  les  cas  où  un  sujet  est  frappé  tout  à  coup  de  paralysie  avec  ou  sans 
perte  de  connaissance.  Est-il  possible  de  reconnaître  positivement,  à  certains  signes, 
si  cette  apoplexie  est  due  à  un  ramollissement  du  ceneau  ou  à  une  hémorrhagie? 
Tel  est  le  problème  à  résoudre. 

On  a  d'abord  dit  que ,  dans  le  ramollissement ,  on  observe  des  prodromes  (cé- 
phalalgie, étourdksements,  fourmillements  destnembres,  etc.)  qu'on  ne  remarque 
pas  dans  l'hémorrhagie  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  phénomènes  se 
montrent  quelquefois  dans  l'apoplexie  sanguine;  et  non-seulement  M.  Durand- 
Fardel  ,  mais  encore  les  autres  auteurs ,  ont  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  ra- 
mollissement s'est  produit  sans  symptômes  préciiiwnraL  Ce  n'est  donc  fxas  là  un 
mo^cn  de  diagnostic  certain.  Cependant  il  reste  à  exécuter  un  travail  qu'on  n*a  pas 
fait  d'une  manière  satisfaisante  :  c'est  de  rechercher,  sur  une  masse  considérable  de 
faits,  quelle  est  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  se  montrent  ces  prodromes  dans 
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i  l'autre  de  ces  deux  aiïections.  Par  ce  moyen,  on  obtiendra,  si  la  diiKrcnce 
s  considérable ,  une  probabilité  assez  grande  en  faveur  de  Texistence  d'une 
iix  maladies,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner.  Quant  à  moi,  d'après  les  faits  que 
consulter,  je  pense  que  les  prodromes  sont  plus  fréquents  dans  le  ramoUisse- 
et  que,  par  conséquent,  lorsqu'ils  existent,  on  doit  d'abord  penser  à  Texis- 
le  cette  affection,  |)uis  chercher  la  confirmation  du  diagnostic  dans  les  autres 

autre  circonstance  sur  laquelle  j\l.  Duraud-Fardel ,  pas  plus  que  les  autres 
s,  n'a  pas  suCBsamwnt  fixé  son  attention ,  c'est  l'état  de  santé  anténeur  du 
,  ou  égard  aux  autres  organes  et  aux  autres  fonctions.  .Vl.  I^uis  a  remarqué, 
mis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  fait ,  j'ai  pu  vérifier  maintes  fois 
tude  de  cette  remanpie ,  que  presque  tous  les  cas  où  il  survient  un  ramol- 
nt  avec  symptômes  subits  s'observent  chez  des  sujets  atteints  d'une  aiïec^ 
un  autre  organe,  et  souvent  d'affections  dironiques.  C'est  ce  que  l'on  voit 
bez  les  femmes  en  couches  un  temps  plus  ou  moins  long  après  l'accouche- 
»mmc  j*ai  eu  occasion  d'en  rencontrer  récenuTient  un  exemple  remarquable, 
néanmoins  que  M.  Durand-Fardel  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  dit 
ornent  que  les  sujets  ont  été  frappés  d'apoplexie  sans  avoir  présenté  aucun 
^c  antérieur;  aussi  n'ai-je  \)qs  voulu  donner  cette  circonstance  comme 
Il  servir  de  l)ase  h  un  diagnostic  absolu  :  je  la  signale  seulement  comme  scr- 
restreindre  le  nombre  des  Cas  dans  lesquels  le  diagnostic  devient  impossi- 
!  qui  a  Uen  son  importance.  Je  dois  dire  aussi  qu'il  ne  me  paraît  pas  cém- 
ent démontré  que ,  dans  plusieurs  de  ces  cas  rapportés  par  les  auteurs  comme 
iasemeut  subit,  les  renseignements  aient  été  transmis  avec  assez  de  précision 
ii*on  ait  pu  en  conclure  rigoureusement  que  la  santé  était  parfaite  au  moment 
aque. 

laintenanl  nous  examinons  comparativement  les  symptômes  des  deux  mala- 
)us  y  trouvons  quelques  autres  particularités  qui  méritent  d'être  examinées. 
Tait  pa>  complètement  exact  de  dire,  avec  M.  Rostan  (i),  que  le  ramollisse- 
2  distingue  de  riiémurrhagie  cérébrale  en  ce  que,  dans  le  premier,  les  sym- 
vont  toujours  croissant,  tandis  que,  dans  la  seconde,  ils  sont  à  leur  plus  haut 
l'intensité  au  début,  et  vont  ensuite  en  diminuant.  Gela  n'est  vrai  que  pour 
lostic  del'hémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement  à  marche  progressive, 
oncerne  nullement  les  cas  dont  nous  nous  occupons  ici ,  et  dans  lesquels  il  y 
ne  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  véritable  attaque  d'apoplexie  ;  mais  y  a-t-il ,  dans 
oce  de  quelques-uns  de  ces  symptômes  ou  dans  la  manière  dont  ils  sont 
3,  quelques  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  positivement  la  lésion  qui 
luit?  Telle  est  la  question  à  résoudre. 

1  remarqué  que,  dans  Yattoque  de  ramollissement  (c'est  une  expression  qui 
lit  très  convenable  pour  exprimer  l'invasion  subite  que  j'ai  maintes  fois  si- 
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31.  Dnrand-Fardel,  que  «la  conservation  de  rinteliigencc  au  moment  de  i^attaque 
exclut  toute  idée  de  congestion  ou  d'hémorrhagic  »  ;  mais  ce  dernier  fait  n'est  pas 
e\acL  .rai  mentjonné ,  dans  le  courant  de  cet  article ,  des  cas  dans  lescfuels  Tau- 
topsie  n*a  pas  laissé  de  doute  sur  Texistence  d*une  hémorrhagie  cérébrale ,  bieif 
que  Faltaquc  ait  eu  lieu  sans  jierte  de  Tintelligence.  Toutefois  il  faut  dire  que  cette 
conauvation  de  l'intelligence  est  bien  pins  rare  dans  Tapoplexie  sanguine  que  dans 
Tattaque  de  ramollissement,  et  c'est  nn  fait  que  nous  ne  devons  pas  négliger,  car  il 
ajoute  aux  présomptions  que  Ton  peut  avoir  sur  l'existence  de  l'une  ou  de  raulrc 
des  deux  maladies,  et  restreint  d'autant  le  nombre  des  ^  où  le  diagnostic  déviait 
im|)ossible. 

Dans  quelques  cas  de  ramollissement ,  la  paralysie  n'est  pas  continue ,  c'est-à- 
Ahv  qu'à  certains  moments  le  malade  peut  exécuter  des  mouvements  qu'il  n'exé- 
cutait pas  auparavant ,  et  qu'il  retombe  ensuite  dans  sa  paralysie.  Or,  c'est  ce  qui 
n'arrive  pas  dans  l'hémorrhagie  cérébrale.  Ce  sont  donc  encore  Ih  des  c^s  diag 
ticablcs. 

Il  faut  encore  tenir  compte  de  l'état  de  la  sensibilité.  Suivant  Récamier,  la  ( 
servation  de  la  sensibilité  avec  perte  du  mouvement  appartient  plutôt  au  ramol 
sèment  qu'à  l'hémoiThagie;  mais  M.  Durand-Fardel,  examinant  sous  ce  poiut^ 
vue  les  olxservations,  a  trouvé  d'abord  que;  la  consei*vation  de  la  sensibilité  ne 
montre  que  dans  la  minorité  des  cas  de  ramollissement,  et  ensuite  que,  dans  Vh 
morrbagie  cérébrale,  cette  consenation  de  la  sensibilité  est  au  moins  aussi  fré-] 
quenle.  Il  esta  désirer  que  ces  reclierclies  soient  faites  sur  une  grande  échelle  ;  ca 
le  nombre  de  faits  que  M,  Durand-Fanlel  a  pu  examiner  n'est  pas  très  considérai)!^ 
En  attendant,  on  ne  peut,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  tirer  aucune  lumière  j 
la  consenation  de  la  sensibilité  pour  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  aiïectH 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'exaltation  de  la  sensibilité  ;  elle  appartient  exclusive-1 
ment  au  ramollissement,  comme  le  reconnaissent  tous  les  ameurs.  (;'e$t  donc  un 
signe  im|)ortant  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

On  ne  saurait  davantage  juger  de  la  nature  de  la  lésion  d'après  l'existence  ou 
la  non-existence  de  la  contracture,  puisque  ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut , 
ce  symptôme  n'est  pas  très  rare  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  et  se  montte  dès 
que  le  sang  fait  irruption  dans  une  cavité  tapissée  par  l'arachnoïde,  (iependant  on 
peut  encore,  en  procédant  indirectement,  tirer  ])arti  de  ce  phénomène.  Pour  que 
la  contracture  existe  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  il  faut  de  grands  désordres  ; 
donc  avec  ce  symptôme  il  doit  en  exister  d'autres  extrêmement  intenses,  qui, 
ainsi  que  le  fait  très  bien  observer  M.  Durand-Fardel,  feront  reconnaître  une 
liémonluigie  plutôt  qu'un  ramollissement.  Cet  auteur  a,  en  effet,  remarqué  que  les 
ramollissements  très  considérables  produisent  la  résolution  des  membres,  et  non 
la  contracture. 

On  le  voit  donc,  en  procédant  comme  nous  venons  de  le  faire ,  nous  sommes 
parvenu  à  réduire  à  un  petit  nombre  les  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  est  impos- 
sible»; mais  c^s  faits  n'en  existent  pas  moins,  et  c'est  ce  que  ne  doit  |)as  ignorer  le 
médecin  ;  car  le  pronostic  du  ramollissement  étant  en  général  plus  grave  que  relui 
<le  rapo|)lexie  sanguine,  il  devra  toujours  faire  ses  résenes,  dans  la  prévision  d'une 
erreur  de  diagnostic  «pie  personne  ne  peut  éuter.  Es|)érons  toutefois  que  lobscna- 
tion  attentive  restreindra  encore  davantage  ces  cas  itniiossibles  à  distinguer. 
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Li*s  autres  diagnostics  dilTércMitiels  offrent  en  général  moins  de  diliicnltés;  et, 
coMiinc  ils  seront  presfjne  tons  étudiés  avec  soin  dans  le  cours  de  ce  chapitre  el  à 
propos  lies  autres  affeclions  cérébrales,  je  nie  contenterai  de  les  indirpier  rapide- 
•nienl  ici. 

Nous  afons  vu  combien  Vht/(lrocf}phaie  aiguë  \nv\^rQmmi  dite,  et  sans  tuliercn- 
lisation  des  méninges,  est  une  maladie  rare  ;  de  plus,  on  n'a  vraiment  à  craindre  une 
erreur  de  diagnostic  que  dans  les  c^s  ofi  il  existe  des  accidents  très  pronipleinenl 
fiuestcs,  auxcpiels  on  a  donné  le  nom  d'apoplexie  séfettse,  ce  qui  rend  les  cas  dif- 
Kiles  bien  plus  rares  e|p)re.  La  question  n*a  pas  été  suffisamment  étudiée  sons  ce 
iwini  de  vue.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  d'après  les  faits  connus,  c'est  que  si 
Ion  n*avait  égard  qu'aux  symptômes,  on  serait  dans  un  grand  embarras.  Il  faut  prin^ 
cipaleinent  avoir  égard  à  l'état  de  santé  dans  lequel  se  trouvait  le  malade,  l/apo- 
l)lexie  séreuse  ne  se  montre  guère  que  chez  des  sujets  afTectés  d'anasarque  ou 
j  d'ascite  ;  cette  circonstance  servira  seule  à  éclairer  le  diagnostic. 

Quant  au\  cas  dans  les<[uels  la  perte  subite  de  connaissance  et  la  paralysie  se 
Dirent  sans  laisser  la  moindre  trace  dans  le  cerveau ,  et  dont  je  dirai  un  mot 
loin  sous  le  titre  d'apoplexie  nerveuse ,  il  faut  convenir  que  le  diagnostic  eu 
possil)le. 
On  a  établi  im  diagnostic  différentiel  entre  l'Iiémorrhagie  cérébrale  et  Vinflam-^ 
tnMîon  des  sinus,  el  ce  diagnostic  est  principalement  fondé  sur  la  marche  crois- 
[Minte  de  la  maladie  et  sur  la  douleur  (céphalalgie)  qui  existe  dans  cette  dernière 
Bection.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ail  là  matière  à  erreur.  J'en  dirai  autant  de  la 
néninfjiie.  Quant  à  la  rupture  des  sinus,  elle  détermine  une  hémorrhagie  ménin- 
e,  et  c'est  entre  cx?tte  hémorrhagie  et  l'Iiémorrhagie  cérébrale  que  le  diagnostic 
i  éirc  porté. 

On  a  encore  établi  un  diagnostic  entre  rhémorrhagie  cérébrale  el  la  jnéninf/ite, 
\es affections  chroniques  de  l'encéphale  (tubercules,  cancer,  acéphatocystes,  etc.), 
Yèpilepsie,  V ivresse,  la  syncope,  Vasphyxie.  Ces  diagnostics  différentiels,  je  crois 
devoir  les  passer  sous  silence,  parce  qu'il  nie  paraît  beaucoup  plus  nuisible  qu'utile 
de  prévoir  ainsi  des  difficultés  qui  ne  se  présentent  réellement  pas,  ou  qui  sont 
évitées  très  aisément  Le  diagnostic  des  affections  cérébrales  est  assez  obsciu*,  sans 
(fu'on  se  préoccupe  encore  de  distinctions  aussi  nombreusc*s  et  aussi  peu  impor- 
tantes, (îe  que  le  médecin  doit  surtout  avoir  présent  à  l'esprit,  c'est  que,  lorsqu'on 
arri\e  auprès  d'un  malade  qui  a  eu  une  attaque  d'apoplexie,  il  faut  d'abord  recher- 
cher s'il  s'agit  d'un  ramollissement,  d'une  congestion,  d'une  hémorrhagie  cérébrale 
ou  d'une  hémorrhagie  itléningée;  cette  élude  une  fois  faite,  le  reste  n'offre  plus  de 
difficulté  réelle.  Je  suis  convaincu  que  le  lecteur  comprendra  parfaitement  le  motif 
rpii  me  fait  agir  ainsi,  et  même  passer  complètement  sous  silence  quelques  autres 
affections,  comme  la  cafalefjsie,  et  la  rupture  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui 
détermine  U  mort  subite. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  tableau  synopticpie  de 
(T  diagnostic  ;  on  ne  peut  pas,  en  effet,  établir  une  opposition  suffisante  entre  les 
divei-ses  aff(*ctions.  Dans  tous  les  cas,  ce  qu'on  doit  faire,  c'est  de  nuMiter  les  faits 
et  de  chercher  à  saisir  les  nuances,  afin  de  rendre  le  plus  faibl(*s  |)ossible  les  causes 
d'erreui*s  que  j'ai  signalées. 

Pronostic.  —  Le  pronoslic,  considéré  d'une  manière  géuéva^lc^  q^V  viV\À.viV\\- 
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meiil  gra\e.  QuHijiie  légère  que  soit  la  maladie,  elle  laisse*,  eu  eiïel,  des  traces  (|ui 
sont  leules  à  disparaître;  il  n*cst  pas  rare  que  riutelligeuce  en  soit  aiïectéc  |)our 
toujours,  et,  déplus,  ainsi  que  Jious  Tavons  \u  plus  haut,  les  récidives  sont  toujours 
à  craindre.  • 

.Hais  la  gravité  du  pronostic  est  infiniment  plus  grande  dans  certains  cas  que 
dans  d'autres,  et  voici  les  bases  sur  lesquelles  il  s'appuie  généralement.  I/apoplcxic 
avec  paralysie  générale  est  on  ne  i)eut  plus  grave;  on  a  vu  quelquefois,  il  est  vrai, 
la  paralysie  se  borner  ensuite  à  un  seul  côté,  et  la  maladie  marcher  comme  une 
liémorrhagie  cérébrale  de  moyenne  intensité  ;  mais  ce  ^  est  rare  :  prcsc[ue  tou- 
jours, en  pareille  circonstance,  la  mort  arrive  avant  que  ic  malade  ait  recouvré  sa 
connaissance. 

Kn  général,  plus  la  perte  de  connaissance  dure  longtemps,  plus  tliémorrhagie 
cérébrale  est  grave,  et  les  cas  les  plus  l^ers  sont  ceux  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  eu 
perle  de  connaissance. 

Les  a>nvul5ions,  la  contracture,  la  roideur,  sont  des  symptômes  d'un  pronostic^ 
fâcheux;  lorsqu'ils  existent,  en  effet,  on  peut  admettre  l'existence  d'une  ruptij 
de  la  substance  cérébrale  et  le  passage  du  sang  dans  une  cavité  de  l'arachnoM 
si  l'attaque  d'apoplexie  est  assez  récente,  ou  bien  un  ramollissement  consécu^ 
si  la  maladie  date  d'un  certain  temps.  Or  on  connaît  toute  la  gravité  de  ces  lésia 

La  sterteur  est  regardée  aussi  comme  un  signe  de  mauvais  augure.  £st-ce  parcel 
(ju'en  pareil  cas  les  muscles  inspirateurs  sont  paralysés  que  ce  symptôme  est  ] 
gra\e?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  décider.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c*cst| 
c]u'ilse  manifeste  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  violentes. 

On  peut  eu  dire  autant  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  de  hi  paralysie  de 
sphincters.  C'est  dans  les  cas  très  graves  que  ces  phénomènes  se  montrent  op 
jiairemenL 

Lorsqu'après  une  amélioration  passagère  on  voit  survenir  de  la  fièvre,  de  la 
céphalalgie,  du  délire,  le  coma,  on  doit  porter  un  pronostic  très  fâcheux,  car 
ces  signes  sont  ceux  du  ramollissement  consécutif  qui  emporte  si  souvent  les 
malades. 

Si  des  symptômes  d'apoplexie  d'aboitl  légers  vont  continuellement  en  s'aggra- 
vaut,  sans  amélioration  marquée,  on  doit  craindre  la  continuation  de  rhéroonlia- 
gie,  et  par  conséquent  porter  un  pronostic  très  fâcheux,  parce  que  la  déchirure  du 
cerveau  va  sans  cesse  en  augmentant. 

On  trouve  aussi  dans  l'état  du  poub  quelques  signes  pronostiques  auxquels  plu  - 
sieurs  auteurs  ont  attaché  une  assez  grande  importance.  Si  le  pouls  est  fort,  plein, 
résistant,  on  doit,  suivant  eux,  redouter  soit  la  continuation  de  l'hémorrhagie ,  soil 
une  nouvelle  irruption  de  sang  dans  le  foyer,  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
la  première  ;  si  au  contraire  le  pouls  est  faible,  |)etit,  misérable,  on  doit  craindre 
(fue  le  malade  ne  se  relève  pas,  même  momentanément,  et  que  la  mort  ne  survienne 
promptement  Cette  dernière  proposition  est  exacte,  à  quelque  é|)oque  de  son 
cours  que  l'on  considère  la  maladie  ;  quant  à  la  première,  bien  qu'on  ait  cité  dos 
cas  dans  lescjnels  les  ciioses  se  sont  passées  comme  nous  venons  de  le  dire,  il  faut 
convenir  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  sur  ce  point. 


HfiMORRHAOfF  CftHÉBRALK.    —  TRAITEMKNT.  iM 

S  X.  —  Traitement. 

Ï.OS  anciens  ont  projws^»  contre  rai)0|iloxîe  beaucoup  de  traitements  qu'on  ne 
'saurait  accepter  aujourd'hui,  et  dont  Rochoux  a  fait  une  très  bonne  critique. 
I^ur  exemple  a  été  suivi  jusqu'à  ce  que  des  idées  plus  exactes  sur  la  nature  de  la 
maladie  soient  venues  démontrer  que  ces  médications  étaient  fondées  sur  des 
croyances  qui  ne  pouvaient  i)as  être  défendues,  et  souvent  sur  des  hypothèses  ridi- 
cules. Faire  Thistoriquc  de  ces  aberrations  de  la  théorie  n'aurait  aucune  utilité. 
iMsons  seulement  que  pajpes  excitants,  les  sternutatoires,  les  irritants  de  la  bouche, 
on  cherchait  à  ranimer  les  esprits  animaux  qu'où  sup|)osait  frappés  d'atonie,  que 
parles  sudorîfiqueson  cherchait  h  débaiTasser  l'économie  d'une  matière  roorbifiquc 
supposée  ;  que  par  les  fondants,  les  désobstruants,  on  voulait  enlever  l'obstacle 
qui  s'opposait  au  cours  du  fluide  nerveux  ;  que  par  les  vomitifs  on  voulait  évacuer 
^la  pituite,  etc.  Et  je  ne  {larle  pas  des  remèdes  empiriques,  dans  le  mauvais  sens 
la  mot,  ni  des  eaux  antiapoplectiques,  ni  de  plusieurs  auti*es  remèdes  qui  ne  sou- 

nnent  pas  le  plus  léger  examen.  Je  crois  donc  ne  devoir  présenter  du  traitement 

!  l'apoplexie  que  ce  qui  a  été  recommandé  depuis  que  la  maladie  est  suffisamment 

f^nue. 

fronr  exposer  ce  traitement  dans  un  ordre  méthodique,  il  faut  le  diviser  en  trai- 
Ftement  de  l'attaque,  traitement  des  symptômes  consécutifs,  traitement  des  résul- 
tats de  l'attaque,  et  traitement  prophylactique. 

4"  Traitement  de  l'attaque.  —  I/)rsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  sujet  qui  vient 
r^^irouver  une  attaque  d'apoplexie  sanguine,  on  doit,  d'une  part,  mettre  en  œuvre 

\  moyens  dont  l'énergie  soit  en  rapport  avec  la  violence  des  symptômes,  et  de 
rSitre,  soustraire  le  malade  à  des  influences  qui  pourraient  ajouter  à  la  gravité  de 
son  état. 

Émixsions  sanguines,  — Les  émissions  sanguines  ont  été  employées  dès  la  plus 
liaute  antiquité.  CsE^lius  Aurelianuset  Arétée  les  recommandent  expressément.  Au- 
jounl'hui  elles  sont  regardées  comme  le  moyen  par  excellence;  et  bien  qu'aucun 
travail  n'ait  été  fait  sur  leur  influence,  on  ne  saurait  hésiter  à  les  mettre  en  œuvre, 
tant  l'accxïrd  est  général  sur  ce  point.  (Vesl  la  saignée  générale  qui  est  principale- 
ment employée.  Ce  que  l'on  cherche  surtout ,  c'est  de  pi-oduire  promptement 
nnc  déplétion  sanguine,  et  |)our  cela  on  ouvre  largement  et  h  plusieurs  reprises, 
en  peu  de  temps,  les  veines  du  bras.  Chez  les  sujets  forts,  la  première  saignée  peut 
être  de  500  grammes  et  quelquefois  plus,  et  les  suivantes  sont  proportionnées  aux 
forces  du  malade.  C'est  au  médecin  à  apprécier  la  quantité  du  sang  qu'il  doit  tirer 
suivant  la  constitution  et  l'état  antérieur  do  la  santé. 

Pliisieure  auteurs,  et  en  particulier  M.  ChaulTaixl  i)èrc,  coUïCillenl  de  pratiquer 
de  préférence  la  saignée  du  pied,  afin  d'o|)érer  une  dérivation.  Les  faits  ne  prouvent 
pas  péremptoirement  que  cette  méthode  soit  préférable  à  celU;  que  nous  venons 
d'indiquer;  <'t  si  à  l'aide  de  la  saignée  du  pied  on  ne  parvenait  pas  à  tirer  une 
snflisante  quantité  de  sang,  il  ne  faudrait  pas  insister,  et  Ton  devrait  recourir  h  la 
saignée  du  bras  :  tel  est  l'avis  général. 

D'autres,  au  contraire  (1),  veulent  qu'on  lire  du  sanc;  le  plus  |>r(\s  iiossii)le  du 

(I)  Valsalva,  H<M>ler,  Mo. 
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mal,  afin  do  dogorgcr  iminwUaleiiient  le  C(Mveau,  ol  |)our  cela  ils  proposoiu  la 
saignée  de  la  jugulaire;  mais  rien  ne  prouve  qu'ils  réussissent  mieux,  et  co  cpi'il 
faut  reconnaître,  c'est  que  l'essentiel  est  de  tirer  une  assez  forte  quantité  de  sans 
par  quelque  voie  que  ce  soit,  d'est  |)ourquoi,  dans  quelques  cas  où  les  veines  ne* 
l)on\  aient  pas  donner  sufTisammcnt  de  sang,  on  a  pratiqué  la  saignée  de  i'artèrt* 
radiale,  cDUime  l'a  fait  le  docteur  Stedmann  (1),  chez  un  sujet  dont  la  maladie 
s'est  promplemeni  terminée  \ïar  la  guérison.  C'est  aussi  dans  des  c^s  semblables 
qu'on  a  recours  à  la  saignée  de  t artère  temporale, 

Charles  Bell  (2),  se  fondant  sur  des  expériences  hydrai||^ues  que  je  ne  peux  pis 
rapporter  ici,  prétend  que,  dans  les  cas  où  il  existe  une  extravasation  sanguine  ut 
où  l'on  craint  que  le  caillot  n'augmente,  il  faut  ouvrir  l'artère  temporale,  tauditî 
qu'on  doit  praliquer  la  phlébotomie  s'il  y  a  obsUcle  au  cours  du  sang  veineux,  l  m 
expérimentation  clinique  bien  suivie  pourrait  sjule  nous  faire  connaître  ce  qu'il  y 
a  de  vrai  dans  ces  assertiouB. 

Les  mêmes  considérations  se  présentent  quand  il  s'agit  de  l'emploi  des  sangsue^ 
et  des  ventouses  scarifiées  ;  mais,  de  plus,  il  faut  rechercher  si  le  sujet  afl 
avait  un  flux  sanguin  qui  se  serait  supprimé  :  ainsi  des  hémorrhoîdes,  les  règli 
d(»s  épistaxis.  En  pareil  cas,  il  est  recommandé  de  recourir,  après  la  saignée  | 
raie,  à  la  saignée  locale  vers  le  point  où  existait  le  flux.  Dans  les  cas  d'hémorrlmfdegl 
on  applique  des  sangsues  h  l'anus  ou  aux  cuisses.  Dans  ceux  de  règles  su|)primée8J 
on  les  met  dans  ces  derniers  points  ou  aux  parties  génitales;  dans  ceux  d'épistaxin ] 
habituelles  qui  auraient  plus  ou  moins  complètement  cessé,  on  place  les  sangsues 
vers  la  pituitaire.  C'est  encore  là  un  des  cas  où  l'instrument  de  M.  (^ruveillue 
{phlvbotome  de  la  pituitaire),  qui  ressemble  au  lithotome  caché,  |)eut  être  em^ 
ployé  avec  succès.  3lais  je  n'insiste  pai»  davantage  sur  ces  moyens  connus  de  i 
le  monde. 

Se  fondant  sur  l'obsenation  de  trois  cas  dans  lesquels  lesi  émissions  sanguintni 
parurent  augmenter  les  accidents,  M.  Aussaguel  (3)  admet  qu'il  existe,  pour  la 
production  de  l'héniorrhagie  cérébrale,  deux  puissances:  d'un  côté  la  masse  san- 
guine, de  l'autre  la  force  avec  laquelle  elle  se  uieut,  et  que  la  diminution  ih  l'une 
correspond  à  Faccroissemeut  de  l'auti-c  ;  aussi  conseille-t-il  Tapplir^tion  du  froid 
sur  la  tète  et  les  révulsifs  aux  extrémités  avant  la  saignée.  Des  obsenations  beau- 
coup plus  multipliées  seraient  nécessaires  )K)ur  appuyer  ces  idées  théoriqnea. 

Application  du  froid,  — ¥a\  même  temps  qu'on  pratique  les  saignées,  on  met  en 
usage  les  applications  froid(»s  sur  la  tète,  telles  que  les  compresses  trempées  dans 
l'eau  de  puits  ou  dans  l'eau  glacée,  la  glace  daus  une  vessie,  et  même  l'irrigation 
(-ontinu(\  Ces  moyens  méritent  d'être  mis  en  usage  au  même  titre  que  dans  les 
autres  hémorrhagies  où  on  les  applique  dans  le  lieu  le  plus  voisin  da  siège  du  mal  ; 
mais  il  faut  qu(*  les  applications  soient  fréquemment  renouvelées,  et  (pie  l'emploi 
de  la  glace  et  des  irrigations  ne  soit  pas  suspendu  avant  que  les  priuci|)aax  sym- 
ptômes soient  dissipés,  de  crainte  que  la  ivaction  qui  surviendrait  dans  les  inter* 
valles  n'en  détruisit  tous  les  bons  elTets. 

(1)  Voy.  The  philos.  Journal,  etc.,  1827. 

(2)  Mémoires  de  chh-urgieel  dcphysiol.prat.,  trait.  parSaurel.  Montpellier,  1813,  in-S. 
(.'»;  Tlirse  iiiauîçurale  :  La  m'ujuve  est  fiudf^ucfois  dangereuse  dan$  Vapuplerie.  Kiris.  — 

l\pvnç  médiro'vhirurfjirnie  de  Paris,  ni  i'mnn  médif'ale,  5  frvnVr  1853. 
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JhfHfjupi  imianh.  —  On  no  sanrail  plus  rccommaiulcr  aujouiti'hui  le  caut?»rc» 
acliH4^f»ii  lo  cautère  potentiel  xevu  la  têle,  pm|)08é8  par  les  auteurs  des  siècles  d(»r- 
niers.  Ce  sont  là  des  remèdes  que  des  idées  théoriques  erronées  ont  pu  seules  faire 
«conseiller;  mais  il  est  très  fréquent  encore  de  voir  des  vésicatoires  ou  des  iina- 
pinneg  être  ap|)liqués  vers  le  uiég&  du  mal,  ou,  bien  plus  souvent,  dans  un  point 
éloigné.  Les  uns,  en  eiïet,  veulent  qu'on  applique  des  vésicatoires  à  la  nuque,  ou 
sur  la  tête  préalablement  rasée,  et  les  autres  qu'on  place  ces  topiques  à  la  partie 
JDlffne  des  cuisses,  sur  les  mollets,  aux  pieds.  C'est  cette  dernière  pratique  qui 
e|C  généralement  suivie  i^ais  quel  est  son  degré  d'cfiicacité  ?  Il  est  bien  difficile 
de  le  dire  d'après  les  bn?,  et  l'on  est  porté  h  se  ranger  à  l'opinion  de  RocJioux, 
qui  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  •  Peut-être,  dit-il,  serait-il  plus  convenable  dç  tenir 
le  malade  à  un  régime  délayant,  antipliiogistique,  que  de  le  couvrir  de  vésicatoires, 
de  sinapismes  et  autres  prétendus  révulsifs,  que  certains  médecins  emploient  avec 
une  fermeté  de  croyance  vraiment  admirable  (1).  » 

Ammoniaque. — Je  dois  mentionner  ici  un  moyen  qui  a  d'abord  été  conseillé  par 
eur  Sage,  et  qui  a  été  mis  eu  usage  par  M.  Gavarrct  (d'Astafort).  Ce  der- 
r  médecin  (2)  cite  deux  faits,  dont  un  très  grave,  qu'il  a  traités  ainsi  qu'il  soit  i 
I  i**  Au  moment  de  l'attaque,  faites  prendre  au  malade  : 

Amqooniaque 25  gouttes  |  Eau  commune 1/2  verre. 

•  2"*  Peu  de  temps  après  on  renouvelle  cette  dose;  puis,  lorsijue  le  malade  a 
ouvré  sa  connaissance,  on  lui  fait  prendre  : 

Ammoniaque 5  (rouîtes  |  Eau  commune 1/2  verre. 

Toutes  les  heures.  « 

11  faut  ajouter  que  M.  Gavarret  emploie  en  même  temps  les  évacuations  san- 
guinci;  abondantes,  et  l'on  doit  reconnaître  que  les  faits  qu'il  cite  sont  insuOisanis. 
Vofuftifs.  — T.es  vomitifs  ont  été,  jusqu'à  ces  dernières  années,  d'un  usage  gé- 
néral, et  il  n'y  a  pas  encore  bien  longtemps  que  Lullier-Winslow  (3)  recommandait 
d'employer  Yémétique  à  forte  dose;  que  Geoffroy  voulait  que  l'on  commençât  |)ar 
vider  l'estomac  à  l'aide  d'un  vomitif  léger,  et  que  Lacnnec  (.'i)  a  rapporté  onzx»  cas 
traités  par  l'éméiique  à  baute  dose,  et  dont  six  se  sont  terniinés  par  une  guérison 
complète. 

Pour  apprécier  ce  moyen,  il  faut  rediercber  non-seulement  son  efficacité,  mais 
encore  ki»  dangers  qu'il  |>cut  présenter.  Relativement  à  la  première  question,  les 
faits  cités  par  Laeimec  sont  ceux  que  nous  pouvons  consulter  avec  le  plus  de  fruit. 
Or  il  est  à  remarquer  :  1"  que  les  cas  de  guérison  étaient  des  apoplexies  sanguines 
»  légères,  bien  qu'il  y  eut  bémipiégie  complète;  et  qu'il  n'est  fias  bien  surprenant 
qu'ils  aient  guéri  ;  2'  que  des  saignées  abondantes  ont  été  pratiquées  conrurreuw 

(1)  loc,  cit.,  p.  228. 

(2)  Emploi  de  l'ammoniaque  dans  V apoplexie  sanguine  {Journal  des  connaiss.  méd.-chir., 
nifvembrc  183t,\ 

(3)  Dictiofin aire  des  sciences  médicales,  1812. 

(4)  Bibliothèque  de  thérapeutique,  Paris,  1828,  t.  I,p.  299. 
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ment  avec  ràdministratîon  du  tartre  stibié,  ce  qui  ôte  nécessairement  beaucoup  (1(> 
leur  valeur  aux  faits,  sons  le  rapport  du  traitement  par  Témétique  à  haute  dose. 
Il  faudrait  par  conséquent  des  preuves  plus  convaincantes  pour  engager  le  médecin 
à  suivre  cette  pratique.  • 

D*un  autre  côté,  on  a  reproché  aux  vomitlfe  de  pouvoir,  par  les  efforts  qu'ils 
occasionnent,  augmenter  le  raptus  du  sang  vers  k  cerveau,  et  rendre,  par  suite, 
rhéinorrhagie  plus  abondante.  Rien  dans  les  faits  cités  ne  démontre,  il  faut  en  con- 
venir, que  ce  fâcheux  effet  ait  été  produit  par  le  tartre  stibié.  Dans  les  cas  cités 
par  Laennec  en  particulier,  il  n*est  rien  dit  qui  porte  àl»)irc  que  le  molimen  lié- 
morrhagique  ait  augmenté.  C'est  donc  d'après  des  idées  théoriques  qu'on  a  porïé 
cette  accusation  contre  les  vomitifs.  Toutefois,  comme,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  voir,  il  n*est  nullement  prouvé  que  ces  médicaments  aient  une  efficacité  réelle, 
il  suffit  qu*oo  puisse,  d'après  une  idée  quelconque,  craindre  leurs  mau¥ais  effets, 
pour  que  la  prudence  engage  à  s'en  abstenir,  à  moins  d'indications  toutes  parti*^ 
culières  (ju'il  me  serait  impossible  de  signaler. 

Purgatifs,  —  On  n'a  pas  reproché  aux  purgatifs  les  mêmes  inconvénients; 
sont-ils  d'un  usage  général.  Ce  n'est  pas  qu'on  veuille  aujourd'hui,  à  l'exemple^ 
quelques  médecins  des  temps  passés,  évacuer  par  ces  moyens  des  humeurs  nioij 
fiques;  on  a  pour  but  principal  d'établir  une  irritation  dérivative  sur  le  tubei 
gestif,  ou  tout  simplement  de  tenir  le  ventre  libre.  Sous  ce  dernier  rapport,  od 
ne  peut^ue  recommander  les  purgatifs  légers  (en  général  purgatifs  salins),  qui^ 
sont  hiis  généralement  en  asage.  Les  lavements  purgatifs  sont  aussi  d'un  usagcj 
très  fréquent  pour  remplir  cette  indication.  Quant  à  l'effet  dérif  atif,  il  est  bien  loli] 
d'être  démontré  qu'il  ail  quelque  importance. 

ÊmétO'Cathartiques.  —  Le  docteur  Most  conseille  la  potion  suivante,  apr 
l'emploi  des  évacuations  sanguines  : 

^  Fruits  de  tamarin 90  gram. 

Faites  une  décoction  dans  : 

Eau  de  fontaine •  Q.  s.  pour  qu'il  reste  2i0  grammes  de  liquide.  ^ 

Ajoutez  à  la  colature  : 

Nitrate  de  potasse 8  gram.  t  Tartre  stibié 0,80  gram- 

Sulfate  de  soude 30  gram.  | 

Dose  :  toutes  les  demi-heures,  une  cuillerée  à  bouche. 

On  peut  faire,  relativement  aux  éméto-cathartiques,  les  mêmes  réflexions  que 
j'ai  présentées  à  propos  des  vomitifs. 

Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  traitement  de  l'attaque,  je  n'ai  qu'à  indi- 
quer les  précautions  générales  qu'il  convient  de  prendre  chez  les  sujets   qui  * 
viennent  d'être  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES   A  PRENDRE   DANS  LES   ATfAQUES  D'APOPLEXIE 

SANGUINE. 

Dépouiller  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  comprimer  les  diverses 
prties  du  corps,  et  princ ipalemenl  le  cou. 
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Le  placer  sur  un  lit  dont  les  oreillers  soient  fermes  et  frais,  et  de  manière  qu*il 
ail  la  tête  beaucoup  plus  haute  que  le  reste  du  corps. 

Entretenir  une  température  |)eu  élevée  dans  sa  chambre. 
♦    Lui  tenir  la  tête  décou? erte,  et  réchauffer  les  extrémités. 

Éloigner  toute  cause  d*excitation;  recommander  le  silence  autour  de  lui;  lui 
épaiigaer,  autant  que  possible,  les  plus  légers  mouvements. 

Régime  sévère;  diète. 

8*  Traitement  des  symptômes  consécutifs  à  t'attaque.  —  Lorsque  les  phéno- 
nalfbesquo  l'on  peut  rega  J[cr  comme  appartenant  à  Tattaque  proprement  dite  ont  été 
Jhodérés  on  dissipés,  il  reste  encore  des  symptômes  qui  offrent  une  certaine  acuité, 
et  qui  demandent  des  soins  actifs.  Alors,  ou  bien  Tamélioration  se  fait  sentir  de 
plus  en  plus,  ou  bien  Tapoplexie  fait  sans  cesse  des  progrès,  ou  bien  enûn»  après 
une  amélioration  passagère,  il  sunient  de  la  céphalalgie,  de  la  contracture,  des 
cooTulsions  avec  une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  signes  qui  annoncent  un  ra- 

tlisscment  consécutif.  Le  médecin  doit  avoir  égard  à  ces  différents  cas,  quand 
^'agit  de  diriger  le  traitement 

après  les  premiers  symptômes,  on  observe  une  amélioration  qui  va  sans 
I  croissant,  et  que  rien  ne  vient  entraver,  il  suffit  de  tenir  le  malade  à  un 

ime  sévère,  de  lui  épargner  toutes  les  excitations  et  tous  les  mouvements 
iiles,  d'insister,  en  un  mot,  sur  les  précautions  générales  qui  ont  été  ex|)osées 
[phs  haut. 

Si,  malgré  tous  les  moyens  employés,  Tétat  du  malade  va  toujours  en  s*aggravant, 

faut  insister  surfis  moyens  qui  ont  été  dirigés  contre  Tattaque,  et  alors,  après 

saignées,  la  médication  dont  on  fait  le  plus  grand  usage  est  celle  qui  consiste  ii 
•  une  dérivation  sur  le  tube  digestif  à  l'aide  de  purgatifs  assez  énergiques,  et 
1  activer  la  circulation  des  extrémités  par  les  topiques  irritants.  Toutefois,  relative* 
ment  à  ces  derniers  moyens,  nous  devons  dire  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les 
remarques  qui  ont  été  faites  dans  le  cour:?  de  cet  article. 

Cest  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  emploie  principalement  différents  moyens 
auxquels  on  accorde  une  vertu  presque  spécifique  :  ainsi  le  phosphore^  la  gratiole, 
la  poudre  de  James,  la  poudre  de  Dower,  etc.  Mais  pour  reconnaître  l'efficacité  de 
ces  médicaments,  il  faudrait  des  faits  que  nous  ne  possédons  pas. 

Dans  les  c^s  où,  après  une  amélioration  de  plus  ou  moins  longue  durée,  on  voit 
apparaître  les  symptômes  précédemment  indiqués,  et  qui  annoncent  un  ramollisse* 
ment  consécutif,  il  faut  mettre  en  usage  un  traitement  qui  offre  quelques  particu- 
larités, mais  sur  lequel  je. n'insisterai  pas  beaucoup  ici,  parce  qu'il  ne  diffère  pas 
sensiblement  de  celui  qu.'tm  oppose  au  ramollissement  aigu  primitif,  dont  j'aurai 
à  exposer  plus  tard  tous  les  détails. 

Je  dirai  donc  seulement  qu'on  a  de  nouveau  recours  aux  émissions  sanguines  plus 
*oa  moins  abondantes  et  plus  ou  moins  i^pétées;  puis  on  prescrit  le  calomel  h  l'in- 
térieur, les  frictions  mercurielles  sur  les  côtés  du  cou,  et  Ion  insiste  sur  les  purga- 
tifs. Cette  indication  générale  me  parait  suffisante. 

3*  Traitement  des  résultats  de  Vhémorrhagie  cérébrale,  —  Lorsque  le  malade 
a  échappé  aux  symptômes  de  l'attaque,  loi^que  l'amélioration  a  marché  sans  en- 
combre et  que  l'inlelligencc  est  revenue,  il  reste  i)eudant  un  temps  plus  on  nioins 
long  des  traces  de  la  maladie,  et  parfois  ces  traces  sont  iuoffac;\bWs  •.  ç,<>  ^\\V  ^«< 
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Kyniplômcs  chroniques  qui  demandent  un  traitement  panirulier.  Le  principal  do 
CCS  symptômes  est  la  |)aralysie,  et  c'est  par  là  que  nous  devons  commencer. 

Traitement  de  la  parai ijsie.  —  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long,  et 
lorsque  l'on  voit,  malgré  une  amélioration  complète  sous  tous  les  autres  rapports.* 
persister  encore  une  paralysie*  considérable,  qu'on  doit  regarder  celle-ci  comme  un 
phénomène  h  part,  et  qu'il  faut  la  traiter  d'une  manière  toute  spéciale.  Les  moyens 
proj)osés  pour  remplir  cette  indication  sont  généraux  ou  locaux. 

Les  moi/ens  généraux  employés  contre  la  paralysie  persistante  sont  pi'esque  tous 
pris  parmi  les  stimulants  :  ainsi  on  administre  l'eau  ht  jnélisse,  de  menthn,  4e 
lavande,  les  potions  ét/iéréeSy  V esprit  de  Mindererus,  Is^einture  de  cannelle,  etc. 
Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  citations,  parce  que  nous  n'avons  |)as,  |)our  la  plti- 
|)avt  de  ces  moyens,  la  «nction  de  l'expérience.  Je  ferai  seulement  une  exception 
pour  l'emploi  de  Vamica,  que  quelques  auteui*s  ont  donnée  conune  possédant  une 
action  très  grande  et  presque  s])écirique.  On  l'administre  ainsi  qu'il  suit  : 

Fleurs  d'arnica de  i  ù  1G  gram.  |  Eau  liouillanle 1  kilogr. 

A  prendre  par  verrôot. 

L'infusioi)  de  la  rapit^c  de  cette  plante  est  encore  mise  en  usage  comme  il  suit  i\ 

*yi  Racine  d'arnica 8  {çram.  |  Eau  bouillante 1  kilogr. 

Faites  infuser.  A  prendre  par  tpise». 

On  chercherait  en  vain  dans  les  auteurs  des  preuves  conyaincantes  que  cette  in^ 
fusion  a  une  vertu  plus  grande  que  celles  dont  nous  venons  de  donner  la  liste. 

Lonique  les  malades  sont  profondément  débilités,  pâles,  anémiques^  on  cx)nseilte^ 
de  leur  administrer  les  amers  (l'infusion  de  fumeterre^  de  petite  centaurée,  etc.); 
les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina;  les  ferrugineux.  Comme  pour  les 
médicaments  précédents,  nous  n'avons  pas  de  renseignements  positifs  sur  l'action 
de  ces  moyens,  que  l'état  de  faiblesse  et  d'anémie  engage  néanmoins  à  employer. 

Les  eaux  minérales  sont  également  d'un  usage  général,  mais  sansqu'nn  nombre 
sulïisant  do  faits  nous  fasse  connaître  rigoureusement  leur  degré  d'utilité;  car,  ainsi 
(pi'oii  lo  voit,  c'est  encore  un  travail  tt  faire  que  celui  qui  consiste  à  apprécier  à  sa 
jnsîo  valeur  le  traitement  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Parmi  les  eaux  minérales, 
colles  (|u 'on  recommande  particulièrement  sont  les  eaux  ferrugineuses,  ce  qui 
rentre  dans  un  des  traitements  dont  il  vient  d'être  question,  et  les  eaux  sulfu- 
reuses, telles  que  celles  de  Baréges,  de  Bagnères-de-Luchon,  de  Cauterels,  etc. 

La  strj/rhnine  ou  la  noix  vomigue  sont  dos  substances  qui,  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  sont  spécialement  employées  dans  les  cas  dont  il  s'agit.  On  sait 
que  l'ouquier  est  le  premier  qui  ait  mis  la  noix  vomique  en  usage,  et  ce  praticien . 
a  cilo  des  faits  dans  lesquels  elle  a  parfaitement  réussi.  Voici  la  formule  qu'il  a 
conscilloo  : 

^  Extrait  alcoolique  de  noix  vo-  1  Poudre  de  guimauve 0»  s. 

inique 4  gram.  ) 

F.  H.  a.  trente-MX  pilules.  Dose  :  d'abord  une  par  jour,  puis  tous  les  trois  ou  quatre  jniin 
uno  pilub^  depluSfiusqu'.'i  ce  qu*o.i  ni\'\\f;ne  la  dose  de  neuf  n  dix  par  jour. 
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Dans  l'élévation  des  doses,  le  médecin  doit  agir  avec  prudfiiro  et  consulter  toiir 
jdiii-s  Tenet  produit  par  les  premières  avant  d*en  augmenter  le  nombre. 

Plus  tard  on  a  mis  en  usage  non-seidement  la  stnjchnine,  mais  encore  la  hru- 
fine;  toutefois  c'esl  la  première  de  ces  substances  qui  est  le  plus  généralement 
employée.  >lagendie  a  donné  à  ce  sujet  deux  formules  que  je  crois  devoir  ro|)ro- 
duire  ici  : 

1"  Pilules  de  slt'ychnine, 

y  Strychnine  pure. .  .A  .   0,10  gram.  |  ConseKe  de  roses. 2  gram. 

Faites viugt-qualre  pilules.  Dose  :  d'abord  une  pilule  le  matin,  puis  une  malin  et  soir:  et 
augmenter  tous  les  trois  ou  quatre  jours  d'une  pilule,  jusqu'à  ce  qu'on  en  prenne  cinq  ou  six. 

2*  Potion  avec  la  strychnine. 

If  Strychnine  pure 0,05  gram. 

friturei  dans  un  mortier  avec  : 

Acide  acéti((ue , 0,10  gram. 

Dtoi  peu  A  pou  : 

Eao  dUtniée 65  gram.  |  Sucre  blanc 15  grnm. 

ypsf  ;  une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir.  On  augmente  successivement  la  dose. 

On  doit  agir  avec  plus  de  prudence  encore  dans  Tadminist ration  de  la  stry- 

pinc  que  dans  celle  de  la  noix  vomique.  Il  ne  faut  augmenter  les  doses  que  tous 
deux,  trois  ou  quatre  jours,  et  consulter  les  effets  produits.  Il  ne  serait  pas 
prudent  de  dépasser  la  dose  de  cinq  ou  six  pilules  par  jour,  et  Tadministration  de 
b  potion  entière  doit  être  regardée  comme  une  limite  qu\)n  a  bien  rarement  occa- 
aoa de francbu*.  Peut-être  vaudrait-il  mieux,  au  lieu  d'adnunistrer  cette  |)otion  j>ar 
cuillerées  à  café,  n'y  faire  entrer  d*abord  que  5  milligrammes  de  strychnine,  et 
augmenter  ensuite  graduellement  cette  dose,  de  manière  à  donner  la  potion  entière 
chaque  jour. 

Quant  à  la  hruclne^^yt  dirai  seulement  ici  c)u*elle  se  donne  de  la  même  manière, 
ujais  \  dose  dix  ou  douze  fois  plus  considérable. 

M.  Bardslcy  est  un  des  auteurs  qui  ont  expérimenté  avec  le  plus  de  soin  la  stry 
chnine;  mais  il  n'a  cité  qu'un  petit  nombre  de  faits,  et  dans  ces  faits  la  paralysie  a 
des  causes  diverses.  Ce  qui  résidte  de  plus  positif  de  ses  recherches,  c'est  qu<*  la 
str^chnme  réussit  beaucoup  moins  bien  dans  les  cas  d'hémiplégie  dont  il  s'agit  ici 
que  dans  les  cas  de  |>arap]égic  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

On  a  encore  conseillé  le  lumuc  vénéneux  {rlius  rodicans)  ;  mais  ce  médicament 
Ttant  très  j)eu  employé  aujounl'hui,  et  les  preuves  de  son  efficacité  étant  bien  loin 
d'être  suffisantes,  je  crois  devoir  me  contenter  de  cette  indication. 

Parmi  les  moyens  externes  mis  en  usage,  je  citerai  d'abord  les  vésicntoires  \\  la 
nuque  ou  sur  le  cuir  chevelu  ;  les  sétom,  les  cauthres  à  la  nuque  ou  sur  les  cotés 
du  cou.  On  conseille  de  n'employer  ces  moyens  qu'à  une  époque  avancée  de  la 
maladif*,  H  Ic.ir  degré  d'action  n'est  pas  suffisamment  connu. 

On  prescrit  encore  des  frictiom  ecntantm  avec  l<»s  leinUives  i\e  cnnllun'i<\»'  v\\\ 
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de  benjoin^  avec  un  Uniment  ammoniacal,  le  suivant,  par  exemple,  auquel  les 
Anglais  ont  donné  le  nom  de  baume  de  vie  externe  : 

%  Savon  médicinal. . .  ^ 32  ^nm.  • 

Divisez-le  et  faîtes  diftsoHdre  dans  : 

Esprit  de  serpolet 2  kilogr.  j  Ammoniaque  liquide 35  gram. 

Huile  cssent.  de  térébenlli. .   350  gram.  j 

Frictionner  matin  et  soir  les  parties  paralysées  avec  1 5  granuies  de  celte  préparation.: 

Ou  bien  encore  les  frictions  avec  le  baume  opodeldoch,  le  baume  de  Fim^avanli, 
ou  simplement  Yalcool  camphré.  Tels  sont  les  principaux  excitants  mis  en  usage. 

On  a  aussi  recours  à  Vélectriciié,  C'est  Véleclro-puncture  qu'on  emploie  ordi- 
nairement. Je  ne  parlerai  pas  avec  détail  ici  de  ce  moyen,  dont  j'ai  eu  maintes  fois 
occasion  de  faire  connaître  l'administration  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  On  doit  se 
servir  de  l'appareil  de  Clarke  ou  de  celui  des  frères  Breton;  et  si  Ton  ne  peut  i 
les  procurer,  une  pile  ordinaire  d'une  force  médiocre  sera  employée  avec  plus^ 
moins  de  pei'sévérance,  selon  les  cas  et  les  effets  produits.  Il  sera  encbre  mie 
d'employer  les  procédés  de  i\I.  Duchenne  (de  Boulogne).  L'électricité  est  un  mojS 
au((uel  il  ne  faut  pas  avoir  recours  trop  peu  de  temps  après  l'attaque  d'apoplexie 
On  a  signalé  des  inconvénients  de  son  administration  en  pareil  cas. 

M.  Claudius  Barbier  (de  Lyon)  (1)  propose  dc/r^/)oMeravatitde  saigner,  pourqncj 
le  sang  puisse  diminuer  dans  l'intérieur  du  crâne.  Je  ne  crois  pas  qu'aucun  médecin 
adopte  ce  traitement,  fondé  sot  une  théorie  hydraulique. 

On  conseille  ensuite  des  douches  simples ,  aromatiques ,  sulfureuses ,  h  un 
température  élevée;  ces  dernières  sont  toujours  administrées,  en  même  tempsl 
que  les  bains  minéraux,  dans  les  établissements  d'eaux  minérales. 

Comme  Ta  très  bien  fait  remarquer  Rocheux ,  on  ne  doit  pas  attendre  un  très 
grand  effet  de  toutes  ces  stimulations  de  la  partie  malade.  Le  principe  de  la  |)aralysie 
est  dans  la  lésion  du  cerveau;  tant  qu'on  n'a  ps  fait  disparaître  celle-ci,  on  irrite- 
rait vainement  les  membres  paralysés.  Il  ne  faut  donc  regaixler  ces  excitants  que 
comme  des  adjuvants. 

Je  pourrais  ajouter  quelques  particularités  relativement  au  traitement  de  quel- 
ques paralysies  locales,  mais  elles  auraient  peu  d'importance.  Les  masticatoires 
(pyrkhre,  piment,  etc.),  employés  pour  faire  cesser  h  paralysie  de  la  langue,  les 
onctions  irritantes  sur  les  paupières  dans  la  pamlysie  des  muscles  de  Vœil,  etc. , 
n'ont,  en  effet,  qu'une  action  plus  que  problématique  et  ne  font  que  fatiguer  inuti- 
lement les  malades. 

/i"  Traitement  prophylactique,  —  Aujourd'hui  tous  les  médecins  sensés  s'ac- 
cordent h  rejeter  ces  médicaments  prétendus  préservatifs  et  décorés  du  nom  à^anti^ém 
apoplectiques,  qui  n'ont  d'autre  effet  que  d'inspirer  aux  sujets  apoplectiques  une 
fiichcuse  sécurité  et  de  leur  faire  négliger  les  soins  hygiéniques,  qui  seuls  peuvent 
les  préserver.  Il  me  serait  on  ne  peut  plus  facile  d'en  indiquer  un  bon  nombre; 
mais  il  n'y  a  aucun  avantage  h  le  faire.  Je  les  passerai  donc  sous  silence,  et  je  dirai 
seulement  que  les  seuls  tnoyens  de  prévenir  une  attaque  d'apoplexie  consistent  dans 

(1^  Journal  des  connahxancex  médicales,  juillet  1843. 
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une  grande  sobriété,  dans  Tiiabitudc  de  faiie  chaque  jour  de  rcxcrcice  en  plein 
air,  surtout  après  les  repas;  dans  reutrcticit  des  flux  habituels  ou  dans  leur  rappel 
lorsqu'ils  sont  supprimés,  et  dans  Tenlreticn  de  la  liberté  du  ventre.  Les  sujets 
doivent  éviter  soigneusement  le  séjour  des  lieux  trop  chauds,  Tiiisolation  et  tout  ce 
(jui  peut  exciter  la  circulation  cérébrale.  Ils  ne  doivent  pas  ]H>rter  des  vêtements 
trop  serrés  et  qui  puissent  gêner  le  cours  du  sang.  Ils  doivent  éviter  le  refroidisse- 
ment des  extrémités;  enfin  ils  doivent  abandonner  les  travaux  qui  exigeai  une  trop 
forte  contention  d*esprit,  et  surtout  ne  pas  s*y  livrer  pendant  un  trop  taig  esp^M 
de  temps  sans  se  rei)oser.  a  ,    - 

^  RÉSUMÉ  DU  TRAITEMENT. 

1«  Traitement  de  l'attaque  :  Émissions  sanguines,  application  du  froid,  topi- 
ques irritants,  ammoniaque,  vomitifs,  purgatifs,  éméto-cathartiques ,  précautions 
générales. 

2*  Traitement  des  si/mptômes  consécutifs  à  C attaque  :  Régime  sévère,  purga- 
,  phosphore,  gratiole,  poudre  de  James,  etc.  ;  traitement  du  ramollissement  coii- 
stif  ;  frictions  mercurielles,  calomel,  etc. 

Traitement  des  résultats  de  l'hémorrhagie  cérébrale  :  Traitement  de  la  pa- 
i;  stimvhnts  généraux,  arnica;  amers;  toniques,  ferrugineux;  eaux  miné- 
fermgiaeuses,  sulfureuses;  noix  vomiquc,  strychnine,  brucine;  moyens 

s;  douches,  électricité,  etc. 
Traitement  prophylactique  :  Soins  hygiéniques. 


ARTICLE  IIL 

CÉRÉBRITE  {ramollissement  inflammatoire  du  cerveau). 

Avant  d'entreprendre  la  description  de  Tinflammation  du  ceneau,  il  est  on  ne 
peut  plus  important  de  défemiiner  avec  précision  la  marche  que  Ton  veut  suivre,  (les 
maladies  ont  été  envisagées  sous  tant  de  i)oints  de  vue  différents,  qu'il  en  est  ré- 
sulté la  plus  grande  confusion  dans  leur  histoire,  et  qu'il  est  presque  impossible 
au  médecin  d'entendre  ce  qu'on  a  voulu  dire  eu  traçant  la  description  de  telle  ou 
telle  affection  cérébrale.  Qu'on  dise,  par  exemple,  ce  (pie  c'est  ()ositivemenl  que 
l'encéphalite,  en  quoi  elle  diffère  de  l'arachnitis  qui  s'est  étendue  au  cerveau,  en 
quoi  elle  diffère  du  ramollissement  inflammatoire  ?  On  sera  arrêté  à  chaque  pas, 
|)arc<!  que  l'on  n'a  pas  demandé  aux  faits  la  séparation  de  ces  états  morbides  qui 
ont  tant  de  tendance  à  se  réunir  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  du  mal. 

Je  crois  d'abord  qu'il  est  important  de  faire  disparaître  le  nom  d'encéphalite. 
L'encéphalite  étant  composée  à  la  fois  des  centres  nerveux  et  de  leurs  membranes,  il 
"n!R  résulte  que  l'encéphalite  ne  saurait  être  autre  chose  que  l'inflammation  simul- 
tanée de  ces  diverses  parties,  c'est-à-dire  une  maladie  compliquée,  dont  les  élé- 
ments doivent  être  examinés  Isolément.  On  dira  sans  doute  qu'il  arrive  très  souvent, 
dans  les  affections  cérébrales,  qu'on  trouve,  dans  une  même  autopsie,  des  lésions 
du  cerveau,  du  cenelet,  de  la  protubérance  et  des  membranes  ;  mais  on  n'en  sau- 
rait conclure  que  ces  affections  di^ei'Si's  doivent  être  étudiées  simultanément.  La 
méthode  analytique  veut,  au  contraire,  qu'on  étudie  sépaiéiueul  Vc^  ca&  Àvw\\^, 
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iilin  d'arriver  par  là  ù  une  conDaissauco  plus  cxaclo  des  cas  ( oiniîliqnés.  Dans  rcs 
cas,  011  pourra  généralement  cnsiiilc  arriver  à  connaîfre  la  manière  doni  les  lésions 
se  sont  succédé,  et  ainsi  on  parviendra  h  reconnaître  raiïerlion  primitive.  A  i|n()i 
esl-ou  arri\é  en  procédant  autrement?  On  a  décrit,  par  e\eni|)le,  une  encéphniit^ 
(lf//)(se,  qui  n'est  aulrc  chose,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  (ju*une  inéningile 
dans  lac|uelle  l'inflammation  des  membranes  s'est  propagée  à  la  suiface  du  ci^nean, 
et  l'on  eu  a  conclu  que  l'altération  du  cen  eau  était  la  principale  maladie,  satls  songer 
que,  dans  nu  certain  nombre  de  cas  bien  oteervés,  l'inflammation  des  incmbnncs 
i-estc  isolée,  ce  cpii  est  déniontré  par  l'intégriié  de  la  si^tance  cérébrale  conshttéc 
à  Taulopsie.  De  là  ime  confusion  très  grande  dans  les  symptômes  proprets  à  telle  bu 
telle  lésion,  et  l'impossibilité  prescpic  absolue  du  diagnostic. 

Ne  vaut-il  pas  bien  mieux,  puisque  les  observations  le  permettent,  d'une  part, 
examiner  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  où  les  m<'mbranes  sont  setdes  enflammées, 
ainsi  que  nous  l'avons  fait  à  l'article  Méningite  aiguë  simple,  et  de  l'autre,  étudier 
l'inflammaliou  isolée  du  cerveau,  puis  indiquer,  dans  chaque  description,  les  ( 
dans  lesquelles  ses  inflammations  se  confondent,  en  ayant  soin  de  dire  quelle j 
de  cesinflanmialions  celle  qui  se  produit  secondairement,  ce  qui  permet  de  < 
guei'  leurs  symptômes  resiiectifs  ? 

D'après  ces  considérations,  je  m'occuperai  d'abord  de  la  ccréùriie  comme  i 
ladie  isolée,  et  je  traiterai  successivement  de  la  Cflrébrife  aiguë  et  de  la  céf'ébri 
chronique.  Ces  dénominations  correspondent  à  celles  de  ramollissement  înflà 
utatoire,  aigu  et  chronique^  et  ct»s  dernières  expressions  sont  si  généralement  ; 
mises,  que  je  les  eniploierai  très  fréquemment.  Si  j'ai  cru  devoir  me  servir  de  1 
dénomination  de  cérébrite,  c'est  pour  bien  faire  comprendre  que  cette  afTcction 
pas  pins  que  l'encéphalite  des  auteurs,  ne  saurait  être  distinguée  du  ramolllssemc 
inflammatoire;  que  c'est  évidemment  la  même  ma!a<lie,  comme  l'ont  prouve*  les^ 
recherches  récentes,  ce  dont  cependant  on  |)oiirrait  douter  en  lisant  beaucoup 
(Fouvrages,  même  parmi  les  plus  modernes,  puisque  des  descriptions  séparées  sont 
))résentées  sous  ces  diverses  dénominations. 

J'ai  eu  toujoui-s  soin  de  désigner  le  ramollissement,  que  je  regarde  comme  n*élant 
autre  cliosc  que  la  cérébrile,  par  le  noni  de  ramollissement  inflammatoire,  cl  je 
l'ai  fait  dans  l'intention  de  résener  imc  question  inqwrtante  qui  sera  traitée  plus 
loin,  et  qui  est  relative  à  rexislence  ou  à  la  non-existence  d'un  ramollissement  non 
inflammatoire  admis  par  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  par  M.  Uostan,  qui, 
le  premier,  a  fixé  l'attention  sur  ce  point,  et  regardé  par  d'autres,  au  contraire, 
comme  ne  se  produisant  jamais,  bien  que  tous  les  faits  qu'ils  ont  rap|)ortés  en 
faveur  de  leur  opinion  ne  soient  pas  aussi  positifs  (fu'ils  paraissent  le  penser. 

Dès  que  l'anatomie  pathologique  a  été  étudiée  avec  soin,  un  certain  nombre  de 
cas  de  ramollissement  du  cerveau  sont  venus  à  la  connaissances  des  médecins,  et 
tout  le  monde  coimaît  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Morgagni.  >lais  c*était  bMP 
peu  |)our  l'histoire  de  l'inflaunnation  du  ceneau  ;  aussi  l'ouvrage  de  M.  Rostan  (1) 
eut-il  et  devait-il  avoir  un  grand  retentissement.  Bientôt  parurent  les  fiecherches 
mr  l'encéphale t  de  J^llemand,  daim  lesquelles  l(*s  questions  qui  se  rattachent  à 
l'inflammation  du  cerveau  sont  étudiées  avec  de  grands  détails.  M.  Bouillaud  (2) 

(I)  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  2*édil.  Paris,  48Ï3. 
(S)  Traité  cliniqim  et  phys.  de  VencépheUUe.  Haris,  I8S5. 


r.i.i;i 


\h.i  i  . 


I>l  I  IM  I  i<>\. 


i 


an*  ^ 


I'  * 


1  .r.£ 


'-r:.-* 


-    t 


iiiil  (>ii>nil('  ajiHih  1  ({uchjiir^  t.iil^  ;i  (  rii\  q(i«>  muh  rn:ii)ùis.s(in.s  (|(''i<i.  .le  (  ih-rai 
iwe  31>1.  Aiicb-al(i)  et  Dechainhic  (2),  qui  ont  ôclaiir  divers  |H>iiits  imjHirL 
ih*  riibicibx!  (lu  rainollissoinoiit  rorobra),  puis  roiivrago  tW  M.  Durand-Fanicl  (.'> 
«iiriuuL  celui  de  M.  Caliiieil  (/i),  dans  Ios<jncl  on  ti'ou\(;  un  très  grand  nondm 
fajl!»  iatéri>ssan(s. 

I*  r:fe«fcimiTE  Aicii:  (iwmolmsskmim  iNFLwniATOini:  \H\i). 

Ji'  iii-  chercherai  pas  ii^xposor  sêparcnienl  dans  cel  article  div(M-scs  parlieukii 
sur  h'KfjueIk's  (piehpies  ^ileui*s  se  sonl  apiM\santis,  et  cpii  n*<inl  une  iniporli 
rrrlJc  qu'au  point  de  vue  <le  lanaloniie  |)alliolo^i(pie.  On  a  beaucoup  ))arlé  de 
intifiksemçni  rouge,  de  ramolUsscumit  hlaur^  <le  ramnl/issonnU  lie  da  vin. 
Je  &ujs  luii)  de  dire  que  la  colorali(>n,  dans  le  raniolhssenienl  cérébral,  ne  nii 
ps  raUeiitiou  du  médecin  ;  mais  elle  la  mérite  seulement  au  même  litre  qu 
l^culcirâtîûii  rouge,  lie  de  vin«  grise,  dans  rinllammalion  du  |)oumon.  Peut-u 
isigues  particuliers,  reconnaiire  pendant  la  vie  ((ui>  le  cerveau  oiîre  le  ramo 
eut  rrkugc  ou  blanc?  Non,  sans  doute,  et  dès  lors  ce  irest  qu'une  question  i 
[  renvoyer  à  l'anatomie  pathologique,  (ui  nous  aurons  à  rapiK'Ier  les  arguni 
les  auteurs  ont  tirés,  |)our  ou  contre  la  nature  iuflannnatfure  du  ramolli 
Iniïiii,  de  Fétat  de  Torganc  dans  les  dilTérenis  cas.  Nous  verrons  aloi-s  s*il  y  a 
^oti  non  de  donner  une  description  particulière  du  ramollissement  regardé  coi 
^11011  Jnflaimnatoire  par  plusieurs  auteurs  recounnandables.  On  |K'Ut,  il  est  ^ 
»U]iÇ4]Uucr  que  le  ramollissement  se  présentera  a\ec  tel  ou  tel  aspect,  suivant 
^A  maladie  aura  duré  plus  ou  moins  longtem|)s,  et  |)ar  conséquent  aura  ou  n' 
i  pu  |>a5.%r  à  Fétat  de  suppuration  ;  mais  outre  qu'on  risquerait  de  se  trou 
^fréquemment,  parce  que  la  maladie  ne  juésente  pas,  à  lx*aucoup  près,  de  |)éri 
parrailciaent  tranchées,  ce  serait  tout  simplement  alors  uiui  tpiestion  i\'lati\e 
iiurchc  de  la  maladie,  connue  celle  des  trois  degrés  de  la  pneumonie,  dans  leM| 
TéUt  de  [organe  malade  présente  des  aspects  si  dilTéients.  Après  ces  C4>nsidérati 
j'eutru  iiuiuédiatemcnt  en  matière. 

^  X.  —  Dëfiaition,  «ynonymio,  fréquence. 

La  cvrébrilc  niguv,  ou  ramollissement  inflammatoire  aigu,  est  l  inllannnatiol 
ceneau,  soit  étendue  à  une  partie  du  cerveau  assez  considérable  et  mal  lim 
soit  circonscrite  «lans  une  partie  peu  étendue  de  cet  organe.  De  là  deux  espèce 
rérébritc  ou  de  ramollissement  inflanuuatoire  :  Tune  à  laquelle  on  a  donné  le 
tVvnc'^p  fiai  lie  di/fusey  et  l'autre  qui  a  reçu  celui  (Vemcphfdite  circouscrtfr,  i 
dernière  est  celle  qui  a  été  particulièrement  décrite  sous  h;  nom  d(;  rnmollisset 
du  cerveau, 

^*.Te  dois  faire  rcmaif(uer  avant  d'aller  plus  loin,  que  ces  deux  es[)èces,  cou? 
rées  connue  maladies  distinctes,  ont  une  iin|M>rtance  très  <liiïérente.  Il  (»st,  en  < 
trî'S  rare  cpie  la  cérébrite,  cionl  les  limites  ne  sont  |)as  plus  ou  moins  bien  cir 

(  I  ]  Clinique  médicale, 

[2)  a  a  zolte  médicale,  IBItK. 

Cf)  Traite  du  ramolUsscmeiH  du  terreau.  i':n>,  iHÏ'o. 

{A)  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau.  Paris,  \650. 
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scriles  dans  la  substance  cérébrale,  soit  une  maladie  primllive  ;  le  plus  souvent 
elle  est  consécutive  à  une  maladie  des  méninges,  qui,  de  son  côté,  peut  être  primi- 
tive ou  secondaire.  11  en  résulte  que  cette  affection  doit  être  particuUèrcfnent 
étudiée  avec  les  maladies  des  méninges,  et  principalement  avec  la  méningite.^ 
Aussi,  fidèle  au  plan  que  je  me  suis  tracé,  je  n*exposerai  ici  que  co  qui  sera  in- 
dispensable pour  la  faire  connaître  d*une  manière  complète,  renvoyant  le  lecteur 
à  ce  qui  a  été  dit  dans  les  articles  précédents  pour  les  cas  où  Tencéphalitc  est  se- 
condaire ;  et  je  le  fais  avec  d*autant  plus  d*empressement,  que  c*est  le  seul  moyen 
de  mettre  un  peu  d*ordre  dans  cette  partie  de  la  pathol||ie,  qui  en  a  tant  bescrip. 
Cet  article  sera  par  conséquent  spécialement  consaci?au  ramollissement  aigk^ 
circonscrit,  et  Finflammation  diffuse  sera  seulement  mentionnée  quand  il  sera 
nécessaire. 

J*ai  déjà  cité  plusieurs  fois  les  principaux  noms  sous  lesquels  est  connue  la 
maladie  dont  nous  nous  occupons.  Ce  sont  les  suivants  :  encéphalite,  méningo^ 
encéphalite,  cérébrite ,  ramollissement  du  cerveau,  inflammation  du  cerveau ^ 
suppuration,  gangrène,  abcès  du  cerveau.  On  voit  que  toutes  c^  dénominatio 
sont  tirées  de  l'anatomie  pathologique,  et  varient  suivant  la  manière  dont  chacun 
considéré  les  lésions.  M.  Calmeil  (1)  désigne  ainsi  cette  maladie  :  «  Ramollisscm 
cérébral  local  aigu,  ou  encéplialite  locale  aiguë  sans  caillots  sanguins,  siège 
sous  la  forme  d'un  foyer  ou  de  plusieurs  foyers  circonscrits,  soit  à  la  surface^ 
soit  dans  la  profondeur  de  la  masse  encéphalique.  » 

Le  ramollissement  inflammatoire  du  ceneau  est  une  maladie  qui  est  bien  loini 
d*étre  rare.  Lorsqu'on  a  commencé  à  Tétudier,  on  a  pu  croire  qu'elle  était  plnsl 
rare  que  Thémorrhagie  cérébrale;  mais  les  travaux  que  j'ai  cités  plus  haut  onlj 
prouvé  qu'il  n'en  est  rien,  même  en  ne  considérant  que  les  cas  dans  lesquels  if 
ramollissement  est  une  maladie  primitive.  Que  si,  au  contraire,  nous  tenons  compte  ' 
des  cas  dans  lesquels  le  ramollissement  est*  une  maladie  consécutive,  tels  que  ceux 
où  il  sunient  après  une  hémorrhagie  cérébrale,  ou  ceux  où  il  se  forme  autour  des 
tiuneurs  du  cerveau,  etc. ,  nous  le  trouvons  bien  plus  fréquent  encore,  et  la  fréquence 
de  rhémorrhagie  cérébrale  ne  peut  plus  dès  lors  être  comparée  à  la  sienne. 

S  Xt.  —  Caoser. 

Si  nous  faisons  abstraction  des  conditions  organiques  nécessaires  pour  produire 
le  ramollissement  aigu,  et  dont  quelques-unes  ne  nous  occuperont  pas  ici,  puisque 
nous  ne  parlons  que  du  ramollissement  inflammatoire  ;  si  nous  mettons  de  côté, 
)X)ur  un  moment,  les  conditions  d'âge,  de  saisons,  etc. ,  nous  devons  reconnaître 
que  les  causes  du  ramollissement  sont  très  obscures.  Je  vais  exposer  ce  que  nous 
savons  de  plus  précis  sur  ce  point. 

1»  Causes  prédisposantes. 

lin  âge  avancé  est  généralement  regardé  connne  june  prédisposition  iucontcs^ 
Ubie  au  ramollissement  cérébral.  M.  Durand-Faixlel  est  le  seul  qui  paraisse  élever 
quelques  doutes  à  ce  sojet;  mais  quoiqu'il  fasse  |)arfaitement  obsener  qu'on  doit 

(I)  TraUédes  maladies  inflammatoires  du  cerveau.  Paris,  1S&9. 
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a^oir,  ix)iir  apprécier  l'infliieiia»  de  Tàge,  égard  non  à  ré|)oqiic  de  la  mort  des 
sujets,  mais  à  celle  dn  début  de  la  maladie,  il  résulte  uéanmolus  des  faits  qu'il  a 
cités  que  si  le  ramollissement  cérébral  est  loin  d'être  une  maladie  propre  à  la 
vieillesse,  comme  on  a  pu  le  croire  alors  qu'on  ne  l'avait  guère  étudié  que  dans 
des  hôpitaux  de  vieillards,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  âge  assez  avancé  est 
une  d^  conditions  dans  lesquelles  cette  alTectiou  se  développe  de  préférence.  Une 
remarque  critique  que  nous  ne  devons  |)as  oublier  de  faire  à  ce  sujet,  c'est  (]ue, 
dans  h  recherche  de  l'influence  de  l'âge,  on  n'a  |>as  tenu  un  compte  suffisant  de 
Taenitéou  delà  chronicit4de  la  cérébrite;  ce  qui  est  regrettable,  puisque  l'on  |)eut 
liés  bien  concevoir  quew  ramollissement  aigu,  soit  qu'il  se  tennine  i)ar  la  mort, 
soit  qu'il  passe  à  l'état  chronique,  ait  de  la  tendances  à  se  produire  à  une  autre 
ép^Kiue  de  la  vie  que  le  ramollissement  primitivement  chronique. 

1^  plu|>art  des  auteurs  sont  muets  sur  l'influence  du  sexe  dans  la  production  de 
la  maladie.  J^llemand  seul  {ioc.  cit.),  appliquant  à  la  cérébrite  ce  qu'il  a  observé 
ans  les  maladies  cérébrales  en  général,  la  regarde  comme  notablement  plus  fré- 
ute  chez  les  honunes  que  chez  les  femmes. 

Juant  à  la  constitution,  nous  ne  savons  rien  de  positif  à  ce  sujet.  Il  n'en  est  pas 
léuie  des  tnaladies  nntériettres  qp'}  ont  plus  ou  moins  détérioré  la  constitution. 

\  n*a  qu'à  (larcourir  les  nombreuses  observations  que  nous  possédons  aujouitl'hui 

irlc  ramollissemenl  cérébral  pour  s'assurer  que  cette  maladie,  toutes  choses  égales 

Bleurs,  est  plus  fréquente  chez  les  sujets  présentant  déjà  une  autre  aflectton  que 
ccu\  qui  sont  dans  un  parfait  étal  de  santé,  et  cela  est  vinî,  même  en  faisant 
action  des  maladi<;s  cérébrales  dans  lesquelles  une  production  morbide  a  donné 

i«  par  sa  présence,  à  un  ramollissement  de  l'oi-gane. 
^d^'xnflucuce  des  saisons  a  été  étudiée,  mais  non  sur  un  nombre  de  faiL<<  as.sez 

and  pour  que  l'on  ait  pu  obtenir  un  résultat  suflisaiif.  M.  Rostan  dit  (|ue  la  ma- 
ladie s'observe  bien  plus  fréquemment  durant  les  grands  froids  et  les  grandes  cha- 
Icars  que  sous  l'influence  de  toute  autre  température.  Il  y  a  un  peu  d'exagération 
daiis  celte  assertion.  Les  chiffres  donnés  par  M.  Durand-Fardel  pro'.ivent,  en  effet, 
i\\ic  la  différence  suivant  les  saisons  est  peji  considérable;  il  n'a  trouvé  qu'une 
faible  angnientation  du  nombre  des  cas  pendant  la  saison  froide. 

Plusieurs  auteurs  ont  cru  trouver  dans  Vhyiivrtrnphic  du  vœur  une  cause  du 
ramollissement  cérébral.  Remarquons  d'abord  que  a»s  auteurs  ont  parlé  du  ra- 
mollissement en  général,  sans  tenir  compte  de  sa  nature  dans  les  divers  cas,  et 
que»  par  conséquent  il  ne  faudrait  |>as  regarder  leur  conclusion  comnic  s'aj)pli- 
qiiant  rigoureusement  h  la  cérébrite  dont  nous  nous  occupons  ici.  Mais,  mémo  sons 
ce  point  de  vue,  lenr  manière  de  voir  ne  saurait  être  admise  sans  contestation. 
M.  Durand-Fardel  a  fait  voir  (1)  que  l'hyiwrlrophio  du  cœur  n(*  s'obsene  pas  plus 
fréquenunent  chez  les  sujets  qui  succombent  au  ramollissement  cérébral  que  chez 
iBilK  qui  sf>nl  emportés  par  une  autre  maladie,  et  nous  devons,  à  Ce  sujet ,  ajouter 
une  i-éfli»\if>n  cpii  n'est  pas  siuis  impoilance.  Il  résulte  des  bi-^lles  rechiMches  de 
>1.  Rizol  (2),  (|ue  le  ca^ur  va  en  îmgmenlant  de  vohnuî»  à  mesure  qu  on  a\anco  en 
;g«',  et  que  c'est  là  un  effet  qti'ori  ne  saurait  considérer  conmie  pathologique. 

(I)   Loi!.  Cit.,  p.  4y(i. 

/!}  Voy.  Mcm.  de  la  Socièlc  m^id.  d'obbCi'c.  de  l\ni  j  IS.*^!,  II. 
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Or,  si  Ton  n*a  pas  eu  égard  à  cet  accroissement  progressif  da  cœur,  commeni 
a-t-on  pu  décider  si  le  ccrar  était  réellement  hypertrophié ,  8*il  existait  une  aug- 
mentation  morbide  du  volume  de  cet  organe?  Tout  porte,  par  conséquent,  à  croire 
que  rh^pertrophie  du  cœur  n*a  pas  une  influence  particulière  sur  la  production  d^ 
la  maladie. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Voici  comment  s^exprime  M.  Uurand-Fardel  au  sujet  de  la  plupart  des  causes 
occasionnelles.  Je  ne  peux  mieux  faire  que  de  citer  ce  p^ge  :  «c  M.  Rostan,  ditîl, 
admet  comme  causes  du  ramollissement  toutes  les  circJlitances  qui  passent  pov 
avoir  quelque  influence  sur  les  affections  du  cerveau  :  soleil  ardent^  coups  sur  la 
tête,  passions  violentes,  chagrins,  usage  des  alcooliques.  Mais  il  a  plutôt  été  con- 
duit à  cela  par  Tanalogie  que  par  l'observation  directe;  car,  dans  ses  observations 
comme  dans  les  nôtres,  on  n'a  presque  jamais  noté  aucune  de  ces  causes.  Remar- 
quant que  les  prodromes  du  ramollissement  cérébral  étaient  surtout  formés  par  des^ 
symptômes  de  congestion,  il  a  jugé  que  toutes  les  causes  de  congestion  cér 
devaient  favoriser  la  production  du  ramollissement  Je  crois  bien  qu'il  a  raison;! 
que  ces  causes  doivent  agir  dans  ce  sens  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que] 
ramollissement  se  développe  le  plus  souvent  chez  les  vieillards,  en  dehors  de  i 
circonstances  comme  de  toute  autre  cause  appréciable.  » 

Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  montrer  que  tout  n'est  qu'incertitude  sur  i 
point,  et  par  conséquent  je  ne  dois  pas  y  insister.  Restent  maintenant  certainesj 
causes  directes  dont  l'action  est  évidente.  C'est  ainsi  que  la  cérébrite  se  dévelop 
après  des  lésions  des  os  du  crâne;  au  point  de  contact  du  cerveau  avec  certaL 
lésions  des  méninges;  autour  des  tubercules,  du  cancer  du  cerveau,  etc.  En  par 
cas,  la  lésion  primitive  est  évidemment  la  cause  efficiente  du  ramollissement; 
aussi  l'inflammation  du  cerveau  produite  de  cette  manière  a  beaucoup  moins  d*in* 
térêt  pour  nous,  en  ce  moment  où  nous  nous  occupons  de  la  cérébrite  considérée 
comme  maladie  indépendante. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  combien  sent  vagues  nos  connais* 
sances  sur  l'étiologie  de  la  cérébrite.  Nous  avons  tiré  bien  peu  de  lumières  des  re- 
cheiches  précédentes,  et  encore  faut-il  remarquer  qu'elles  ont  été  faites  sur  le 
ramollissement  en  général,  sans  distinction  des  esç^teB,  <te  qui  leur  ôte  nécessaire- 
ment de  leur  valeur  quand  on  considère  une  de  ces  espèces  en  particulier. 

S  IIX.  —  Synptômef . 

La  cérébrite  aiguë  se  présente  sous  deux  htmeA  que  Lallemand  avait  déjà  par- 
faitement distinguées,  et  sur  lesquelles  M.  Durand-Fardel  (1)  a  particulièrement 
insisté.  Ces  deux  formes  doivent  de  toute  nécessité  ôlrc  étudiées  séparément,  si  Pon^ 
veut  apporter  un  peu  d'ordre  dans-cette  partie  de  la  pathologie.  J'adopterai  les3e^ 
nominations  que  leur  a  imposées  M.  Durand-Fardel,  qui  api)e11e  l'une  apoplectique 
et  l'autre  ataxique.  Toutefois  je  ferai  remarquer  que  cette  division  ne  comprend 
))as  tous  les  cas  :  ainsi  M.  Durand-Fardel  fait  entrer  dans  la  forme  apoplectique  des 
faits  dans  lesquels  les  symptômes  se  sont  dcvclopi)és  graduellement  et  où  il  n*y  a 

(1)  Page  S5  et  suit. 
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pas  cil  perte  subite  de  connaissance.  Or  il  n'existe  pas,  en  pareil  ras,  de  \éritablc 
a|)op]exie,  car  cette  expression  suppose  une  attaque  brusque.  Mais  les  faits  de  ce 
genre  étant  beaucoup  inoins  connnuns  dans  la  cérébritc  aiguë  que  ceux  où  se  pro- 
^ntent  les  formes  apoplectique  et  ataxique,  je  me  contenterai  de  cette  division,  et 
j'ajouterai  seulement,  comme  Ta  fait  M.  Durand-Fardel,  quelques  mots  sur  Tespèce 
((lie  je  Tiens  de  mentionner. 

i"  Fwrme  apoplectique.  —  Cette  forme,  principalement  caractérisée  par  ce 
début  subit  de  la  maladie  que  j*ai  désignée  sous  le  nom  d'attnque  de  ramollisse^ 
f/iép/,  peut  se  montrer  d'^  manière  tout  à  fait  inattendue  et  sans  symptômes  an- 
térieurs, ou  bien  être  précédée  de  quelques  signes  auxquels  on  a  donné  le  nom 
de  prodromes. 

Prodromes.  —  l-n  simple  coup  d'œi!  fait  facilement  reconnaître  que  les  sym- 
ptômes auxquels  on  a  donné  le  nom  de  prodromes  ne  diffèrent  pas  de  ceux  cpi'on  a 
attribués  à  Vhémorrhogie  cérébrale  :  ce  sont  des  vertiges,  des  ébloui sséments,  de 
1  céphalalgie,  Tirritabilité  du  caractère,  la  tendance  au  sommeil,  la  lourdeur  des 
bres,  les  troubles  de  la  vue  et  de  Vouie,  Ces  prodromes  se  montrent  moins 
iiemment  dans  la  forme  dont  nous  parlons  que  dans  l'autre;  c'est  ce  qui  résulte 

r  recherches  de  M.  Durand-Fardcl.  Quant  aux  élancements,  à  la  raideur  des 
ireé,  an  délire,  à  Vagitation,  cet  auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  ce 

It  là  des  symptômes  qui  font  partie  de  la  maladie  confirmée;  et  quant  h  la  dé- 
^ence  sentie  et  à  Valiénation  mentale  signalées  par  M.  Rostan,  ce  sont  des  condi- 
!  de  santé  dans  lesquelles  le  ramollissement  peut  bien  se  présenter  plus  fré* 
jiemment  que  dans  les  autres,  mais  ce  ne  sont  pas  des  pro<lromes. 

but.  —  Dans  cette  forme,  le  début  est  ordinairement  brusque;  il  y  a,  comme 
rhétnorrhagie  cérébrale,  perte  subite  de  cnnymissance.  C'est  là  la  véritable 
lortne  apoplectique,  celle  qui  seule,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut,  mérite  ce  nom. 
[D'antres  fois,  au  contraire,  il  y  a  perte  graduelle  des  facultés  intelleclueltes,  affai- 
blissement d'un  ou  de  plusieurs  membres;  puis  tout  à  coup  survient  V attaque,  et 
dès  ce  moment  le  cas  ressemble  au  précédent.  D'autres  fois  enfin  tous  les  sym- 
ptômes vont  en  augmentant  peu  à  peu  sans  qu'il  y  ait  une  véritable  attaque;  on  ne 
|)eut  pas  dire  dès  lors  qu'il  y  a  un  ramollissement  de  forme  apoplectique,  bien  que 
tous  les  symptômes  qui  se  produisent  dans  celle-ci  existent  réellement.  La  marche 
n*a  |)as  été  la  même,  ce  qui  est  très  important  pour  le  diagnostic.  M.  Durand- 
Fardcl  ayant  faille  relevé  des  observations  de  MM.  Rostan  et  Andral,  et  l'ayant 
joint  à  ce  qu'il  a  observé  lui-même,  s'est  assuré  que  la  forme  apoplectique  propre- 
ment dite  est  la  plus  fréquente,  dans  les  cas  où  le  ramollissement  se  rapproche  de 
riiémorrhagie  cérébrale. 

Sqmpfômes.  —  La  forme  apoplectique  proprement  dite,  je  l'ai  déjà  fait  remar- 
nner  dans  l'article  précédent,  et  je  dois  le  répéter  ici,  se  manifeste  par  les  mêmes 
sfpnptômes  que  l  hémorrhagie  cérébrale.  Une  ieconde  description  de  l'attaque 
serait  donc  inutile,  et  le  lecteur  doit  se  reporter  à  colle  que  j'ai  donnée  de  cotte 
dernière  maladie.  Quant  aux  différences  réelles  et  supposées  admises  par  les  auteurs, 
c'est  encore  au  diagnostic  de  Vhémorrhogie  cérébrale  ot  du  mmollissement  i\\\'\\ 
faut  en  chercher  les  détails. 

Dans  la  forme  apoplectique  consécutive  à  des  symptômes  plus  ou  moins  mar- 
qués de  ramollissement^  voici  ce  qu*on  observe  .*  on  voit  du  cftlè  de  \a  \(^\fi  s^wvwvv 
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fcstcr  une  ccp/talaiyîe  lixc  et  opiuiùtrc,  sur  laquelle  M.  Rostaii  a  particulièrement 
insisié.  Kn  inènio  temps,  o:i  un  certain  temps  après,  on  voit  V intelligence  s  al- 
térer. Les  malades  perdent  la  mémoire;  ils  ont  de  la  diRiculté  à  s*c\prinier;  ils 
cinifondent  entre  eux  les  objets  qu^ils  connaissent  le  mieux,  etc.  Leur  caractvi% 
change;  ils  deviennent  irritables,  susceptibles,  se  mettent  en  colère  ou  s*atteu- 
drissent  sans  motif,  etc. 

Du  coté  du  mouvement^  on  obscr\c  des  pliénomènes  im|)ortants.  Les  malades  se 
plaignent  de  fourmillements,  d'élancements^  de  lourdeur  dans  un  membre,  dans 
un  côté  du  corps  tout  entier,  ou  même  dans  toutes  lo^parties  du  corps  si  le  ra- 
mollissement occui)e  certains  points  qui  seront  menironnés  plus  loin,  ou  bien 
s'il  y  a  un  ramollissement  dans  chaque  côté  du  cerveau.  Chez  un  certain  nombre 
de  sujets,  on  observe  une  contracture  plus  ou  moins  marquée  des  membres  alT(  c- 
tés.  Ces  membres  sont  dans  la  demi-flexion  ;  ordinairement,  avec  un  peu  de  per- 
sistance, on  finit  par  les  étendre;  mais  ils  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  position 
dès  qu'on  les  abandonne  à  eux-mêmes.  Cliez  d'autres ,  on  observe  des  contrac 
tions  irrégulières ,  de  véritables  convulsions ,  qui  se  reproduisent  à  des  înte 
valles  variables. 

Pendant  ce  temps,  la  sensibilité  est  conservée,  et  quelquefois  même  elle  ( 
cx'dtée  au  point  que  toutas  les  parties  affectées,  et  parfois  même  toutes  les  partl| 
du  con)s,  sont  douloureuses  au  toucher.  Chez  quelques  sujets,  j'ai  constaté  qj 
les  mouvements  un  peu  étendus,  imprimés  aux  membres,  causaient  de  la  doulcu 
dans  les  articulations.  L'exaltation  de  la  sensibilité  doit  être  soigneusement  notéo 
parce  que ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  en  parlant  du  diagnostic  de  l'hémorrhagi 
cérébrale,  elle  sert  h  faire  distinguer  le  ramollissement  de  celte  affection. 

Du  côté  des  sens^  on  observe  dans  quelques  cas  ce  qui  suit  :  la  vue  est  plus 
moins  trouble  ordinairement  d'un  seul  côté,  quelquefois  des  deux,  ce  qui  PununcS 
un  double  ramollissement  ou  une  inflammation  étendue  à  une  assez  grande  (partiel 
de  la  superficie  du  cerveau . 

Il  est  difficile  de  s'assurer  de  l'état  de  l'o.v/V,  à  moins  cpie,  comme  dans  le  cas 
que  je  viens  de  citer,  le  ramollissement  ne  |)orlesur  les  deux  côtés  ou  ne  soit  très 
étendu;  car  alors  l'ouïe  est  dure,  les  deux  oreilles  étant  affectés.  Suivant  M.  Rcstan, 
l'état  de  V odorat  et  du  goût  est  le  même  que  celui  des  autres  sens  ;  «  le  plus  fi-é- 
({uemment,  dit  cet  auteur,  il  existe  une  diminution  de  la  sensibilité.  »  Cette  pro|)o- 
sition  me  paraît  un  i)eu  trop  explicite,  car  on  n'a  pas  pu  faire  des  expériences  suf- 
fisantes pour  s'assurer  de  la  réalité  du  fait. 

«  La  langue,  dit  le  môme  auteur,  est  souvent  embarrassée;  il  faut  néanmoins 
«njouter  que  la  parole  est  moins  souvent  gênée,  et  a  un  degi-é  beaucoup  moins  con- 
sidérable qu'à  l'époque  où  la  paralysie  est  venue  brusciuemeut  se  joindre  aux  sym- 
l)tômes  précédents.  » 

Après  une  plus  ou  moins  longue  durée  de  ces  symptômes,  il  sunient  tout  àmiff^ 
une  perte  complète  de  connaissance,  dont  la  durée  est  \ariable  suivant  les  cas;  cl  si 
Ton  examine  le  malade,  on  trouve  un  membre  ou  plus  fréquemment  un  côté  du 
corps  paralysé,  soit  du  mouvement  et  du  sentiment  à  la  fois,  soit  seulement  de  la 
motilité;  mais  les  nmscles  paralysés  se  contractent,  d'après  xM.  Duchennc  (i),  sous 

(1)  Balieiin  général  de  thérapeutique,  i"J  bepleuibrc  18^2. 
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rinllnonrc  de  rcxcitation  t'Iccfriquc.  C'est  rolfo  Mnqm  apoplectique^  roUo  attaque 
itc  vaMollfssement,  qui  rattache  à  la  forme  ai)oplectique  les  cas  que  je  viens  de 
décrire,  cl  qui  sont  très  importauts  5  connaître,  parce  qu*on  peut  les  donner  comme 
des  ty|)Gsde  cérébrite  aiguë  qn*on  ne  saurait  pas  plus  confondre  avec  rhémorriiagîc 
cérébrale  que  ceux  dont  je  vais  m*occuper  maintenant. 

Enfin,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  M.  Durand-Fardel  a  rattaché  k  la  forme  ap:>- 
plccliqae  certains  cas  qui  pi*éscntent  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  je  viens 
de  décrire,  mais  dans  lesfruels  la  perte  de  connaissance  ne  se  produisant  pas  brus- 
qmment,  il  n'y  a  réellenj^t  pas  opojjlexie. 

Dans  celte  espèce ,  les  symirtômcs  s'étaiit  succédé  comme  dans  les  cas  précé- 
dent», on  ne  voit  pas  survenir  d'attaque  brusque  ;  mais  l'intelligence  s'altère  avec 
une  rapidité  variable,  et  une  partie  plus  ou  nwins  étendue  du  corps  se  paralyse 
peu  à  peu;  il  y  a  des  alternatives  de  contracture,  de  convulsions,  de  résolution,  et, 
au  bout  d'un  certain  temps,  la  maladie  se  termine  ordinairement  par  la  mort,  av(*c 
symptômes  communs  à  toutes  les  formes,  et  dont  je  dirai  un  mot  plus  tard. 
?  Forme  aiaxique.  —  La  forme  ataxique  n'a  généralement  pas  été  bien  décrite 
les  auteurs.  M.  Durand-Fardel,  qui  néanmoins  attache  beaucoup  d'importance 
distinction  de  cette  forme,  n'a  fait  qu'en  donner  les  éléments,  sans  insister  sur 
description.  Voici,  d'après  les  observations  rassemblées  par  cet  auteur,  les  prin- 
iux  traits  de  cette  forme  : 
I^  plupart  des  sujets  qui  la  présentent  sont  déjà,  depuis  un  temps  plus  ou 
ins  long,  dans  un  état  de  santé  peu  satisfaisant.  Elle  se  montre  assez  fréquem- 
it  dans  des  maladies  aiguës  diverses.  F^a  céphalalgie,  une  incohérence  plus  ou 
\oins  grande  dans  les  idées,  de  ï  agitât  ion,  surtout  la  nuit,  sont  les  premiers 
!}'mptômes  qui  se  manifestent;  puis  sunient  un  délire  variable,  puis  viennent  les 
convulsions,  la  raideur,  la  contracture  des  membres,  la  distorsion  de  la  bouche,  etc. , 
et  an  bout  de  quelque  temps,  un  assoupissement,  un  coma  plus  ou  moins  pmfond  ; 
enfin  la  connaissance  se  perd  complètement;  mais  il  n'y  a  pas  toujours,  à  beauc4)np 
pris,  pœ'ah/sie,  et  si  celle-ci  se  manifeste,  c'est  dans  les  derniers  tenqw  de  l'exis- 
tence, et  à  la  suite  de  convulsions  plus  ou  moins  violentes,  et  parfois  A'attaqucs 
épileftti  formes, 

Teb  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  pro|)re  à  la  cérébrite.  Il  en  est 
quelques-uns  qu'on  observe  dans  les  divers  appareils  autres  que  l'appareil  nerveux, 
et  dont  il  importe  de  dire  un  mot. 

5"  Symptômes  communs  aux  divo'ses  formes,  — Du  côté  de  la  respiration,  on 
ne  voit  d'abord  rien  de  remarquable  lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  se  mon- 
trent successivement;  mais  quand  il  y  a  pert<^  de  connaissance  et  paralysie,  quelle 
que  soit  la  manière  dont  la  maladie  ait  débuté ,  on  peut  observer  la  strrteur  et  une 
gjjie  plus  ou  moins  marquée  de  la  respiiation ;  ces  signes  se  montrent  })articidiè- 
rement  dans  les  deniiei-s  jours  de  rafîertfon.  Les*  autres  phénomènes  que  peut  pré- 
senter l'appareil  res|îiratoire  appartiennent  h  des  complications. 

Du  côté  de  la  circulation,  on  ne  note  souvent  rien  de  remarquable  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  quelle  cpie  soit  sa  forme  ;  dans  cpielques  cas  néan- 
moins, on  obsene  un  mouvement  fébrile  assez  marcpié.  Le  punis  <^t  foil,  dur, 
accéléré  (90  à  100  pulsations).  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  il  est  ordi- 
naire de  voir  le  pouls  augmenter  de  fréquenci»,  tout  en  \>evdai\\  Ac  sîi  Wcv^  v*v  ^^ 
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M>u  aiupleur.  Lue  élévation  plus  ou  nioinjs  marquée  de  la  température  de  la  peau 
eustc  chez  les  sujets  qui  oot  uq  certain  mouvement  fébrile  ;  elle  s*accompagne  dv 
moitfMr.  Quelquefois  la  clialeur  est  plus  prononcée  au  front.  Dans  les  derniers 
nioments,  on  voit  la  peau  se  couvrir  presque  toujours  d'une  sueur  abondante.      * 

Les  organes  digestifs  offrent  aussi  quelques  symptômes  qui  ne  sont  pas  sans 
importance.  On  a  cité  le  vomissement  comme  un  des  phénomènes  les  plus  frappants 
du  début  du  ramollissement  cérébral.  Suivant  M.  Durand-Fardel,  ce  symptôme 
serait  lié  k  une  circonstance  tout  éventuelle^  c'est-à-dire  la  distension  de  rcstomac 
par  les  aliments  au  moment  du  début.  De  nouvelles  re^rches  sont  nécessaires  ù 
cet  égard;  mais  toujours  est-il  que  le  vomissement  est  beaucoup  moins  importait 
dans  la  céi^ébrite  que  dans  la  méningite.  Chez  quelques  sujets,  on  remarque,  plu- 
sieurs jours  avant  que  la  maladie  se  soit  bien  caractérisée,  de  Tinappétencc,  de  la 
plénitude  vers  la  région  stomacale ,  etc. ,  mais  ces  symptômes  n'offrent  rien  de 
particulier  k  cette  maladie. 

La  déglutition  est  parfois  difficile,  ce  qui  tient  soit  au  trismus,  soit  à  la  para-^ 
lysie  du  pharynx  :  lorsque  la  paralysie  de  ce  dernier  orgsine  est  complète,  ain 
que  celle  do  l'œsophage,  la  déglutition  devient  impossible.  Ces  symptômes  se  mo 
trent  ordinairement  vers  la  Gn  de  la  maladie,,  et  les  cas  de  ce  genre  sont  ordUiaii^ 
ment  funestes. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  observe  des  évacuations  involontaires^  cl 
(|ui  a  lieu  tantôt  seulement  au  moment  du  début  et  de  l'attaque  apoplectiformc^ 
tantôt,  au  contraire,  vers  la  fin  de  la  maladie»  lorsque  le  ramollissement  a  marc 
graduellement;  tantôt  enfin  depuis  le  moment, de  l'atUque  jusqu'à  celui  de  la  mor^ 
Il  est  plus  fréquent  de  noter  la  constipation  dao^  la  première  partie  du  cours 
la  cérébrite,  et  les  selles  involotUaires  dans  la  dernière. 

La  rétention  d* urine  n'est  pas  très  rare  dans  la  cérébrite,  çt  c'est  un  fait  qtie  loi 
médecin  ne  doit  pas  oublier.  Les  urines  peuvent  être  rendues  involontairement  au 
moment  de  l'attaque:  à  une  antre  époque  de  la  maladie,  elles  sont  ordinairement 
rendues  par  regorgement,  et  il  no  faut  pas  se  laisser  tromper  par  cette  circonstance. 

Pi*csque  tous  les  symptômes  que  je  viens  de  mentionner  appartiennent,  conmie  ( 
on  vient  de  le  voir,  aux  derniers  temps  de  la  maladie,  et  par  conséquent  en  les 
réunissant  et  en  y  joignant  un  amaigrissement  qui  n'est  un  peu  marqué  que  dans 
les  cas  de  longue  durée,  des  esclmes  au  êacrum  dans  un  certain  nombre  de  ras, 
et  les  phénomènes  habituels  de  l'agonie,  on  complétera  facilement  le  tableau  de  la 
maladie,  quelle  que  soit  sa  forme.  Quant  à  l'appréciation  des  principaux  symptôux's, 
elle  appartient  au  diagnostic  do  l 'affection. 

$  IT.  •—  Marebe,  durée,  termmaîtoa  d«  lu  maladie. 

En  exposant  le  début  et  la  succession  des  symptômes,  j'ai  fait  connaître  on  graïdJT 
partie  la  marche  de  la  maladie;  j'ai  seulement  à  ajouter  ici  que  cette  marclic  est 
généralement  rapide  et  ordinairement  croissante,  sauf  quelques  améliorations  pas- 
sagères; que  cependant  il  arrive  quelquefois  de  voir,  après  des  symptômes  graves, 
une  amélioration  très  notable  se  produire,  puis  les  phénomènes  prendre  uil  nouvel 
ficcroisseinent,  et  emporter  rapidement  les  malades.  Quelquefois  même  ces  alterna- 
X^ws  de  mal  et  de  bien  se  multiplieyu,  aipsi  que  j'en  ai  eii  récçqmeiit  qn  esempje 
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chez  un  vieillard  qui  a  succombé  à  uu  raïuoUissement  à  invasion  graduelle,  à  l'Hô* 
loi-Dieu  annexe. 

La  durée  de  la  cérébrite  aiguë  a  été  étudiée  avec  soin  par  M.  Durand -Fardd. 
*Elle  varie  beaucoup.  On  voit  des  sujets  succomber  en  quelques  heures.  C'est  ce  ^ 
que  Ton  n'obsene  que  dans  les  cas  où  existe  la  forme  apoplectique  proprement 
dite,  et  les  cas  de  ce  genre  se  rapprochent  de  Tapoplexie  sanguine  foudroyante.  U 
est  fréquent  de  voir  la  mort  survenir  au  bout  de  six  à  huit  jours.:  quelquefois 
l'affection  ne  se  termine  qu'au  bout  de  vingt  à  trente  jours;  les  cas  de  ce  genre 
sont  rares.  ^ 

La  question  de  la  terminaison  du  ramollissement  cérébral  est  une  des  plus  im* 
portantes  de  son  histoire,  car  fl  s'agit  de  décider  si  cette  affection  est  ou  n'est  pas 
niraMe.  M,  Rostan,  tout  en  notant  que  les  sujets  observés  par  lui  avaient  tous  suc- 
combé, n'avait  pas  perdu  l'espoir  de  voir  les  progrès  ultérieurs  de  l'observation  con- 
duire k  un  résultat  moins  affligeant.  Bientôt,  en  effet,  MM.  Lallemandet  Gruveilhier(l) 
firent  connaître  des  cas  dans  lesquels  la  guérisou  de  la  maladie  ne  paraissait  guère 
iteuse.  Ces  faits  cependant  n'entraînaient  pas  encore  la  conviction,  puisqu'on  en 
lait  à  de  nouvelles  recherches,  lors<pie  M.  Dechambre  (2)  publia  un  travail  très 
nt  sur  ce  sujet,  et  mit  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  guérison  dans  cette 
llMoutable  maladie.  Pour  ne  pas  se  laisser  tromper  par  les  apparences,  M.  De^ 
chambre  a  pris  des  cas  dans  lesquels  les  signes  du  ramollissement  ne  pouvaient  être 
douteux;  dans  tontes  ses  obsenations,  la  paralysie  a  marché  graduellement,  les 
antres  symptômes  ont  également  suivi  une  marche  croissante,  juscpi'à  ce  qu'il  se  soit 
manifesté  une  amélioration  qui  elle-même  a  été  graduelle  jusqu'à  la  cessation  com- 
des  accidents  graves.  Dans  quelques-uns  des  faits  cités  par  cet  auteur  (ordre  2'), 

a  fallu,  il  est  vrai,  s'en  rapporter  aux  souvenirs  des  malades;  mais  ces  souvenirs 
étaient  précis,  et  d'ailleurs  .^1.  Dechambre  en  a  recueilli  d'autres  qui  se  sont  passés 
sot»  ses  yeux,  qui  ont  été  obsenés  avec  soin ,  et  auxquels  on  ne  peut  adresser  au- 
cune objection,  car  l'autopsie,  après  la  mort  causée  par  une  affection  intercur- 
rente, a  fait  voir  le  travail  de  la  cicatrisation  plus  ou  moins  avancé  suivant  les  cas. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  ou  voit  l'intelligence  revenir  peu 
à  peu;  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  se  dissipent  ordinairement  avec  promp- 
titude, toutes  les  fonctions  se  rétablissent,  à  l'exception  de  la  motilité,  qui  le  plus 
souvent  reste  abolie  ou  au  moins  considérablement  diminuée  dans  les  membres 
paralysés,  connue  dans  les  cas  d'apoplexie  dont  nous  avons  parlé  dans  le  précé- 
<l<*nl  article.  Je  {wurrais  même  reproduire  ici  le  tableau  que  j'ai  prései\té  de  ces 
sujets  hébétés,  balbutiant,  sans  parole,  etc.,  mais  ce  serait  une  ré|)étition  inutile. 
Que  la  pulpe  cérébrale  ait  été  détruite  par  une  hémorrhagie  ou  par  un  ramollisse- 
ment, le  résultat  est  le  même,  voilà  seulement  ce  qu'il  faut  savoir;  les  conséquences 
fie  tirent  ensuite  d'elles-mêmes,  .le  dirai  tout  à  Theure  quelles  sont  les  traces  que 
laisse  la  maladie  dans  le  cerveau.  Les  observations  de  .M.  Durand-Fardel  sont  venues 
ronfirmer  celles  de  M.  Dechambre  relativement  à  la  question  qui  nous  occupe. 

On  doit  donc  admettre  que  la  guérison  de  la  cérébrite  aiguë  a  lieu  dans  quelques 
cas;  mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  ce;  cas  sont  rares,  et  malheureusement  nous 
verrons,  quand  il  sera  question  du  traitement,  (pie  nous  ne  connaissons  pas  les 

(I)  Ànatomie  pathologique  du  corps  humain,  XXI*  livraison,  in-folio,  avec  planches. 
(2   Mémoire snr  (a  rurahilitt^  4u  ramoUissemetit  cérébral  [Gaz,  mW.,  \^  \v\m  N^k'SVv, 
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circoiislanc«s  essentielles  dans  lesquelles  celte  gnérison  a  lieu,  ce  qui  serait  néan- 
moins le  point  le  plus  important.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  nun  l 
est  la  règle  dans  les  cas  de  ramollissement  inflammatoire  aigu. 

'  §  ▼.  —  Xiésions  anatonû^tts. 

Je  ne  m^ctendrai  pas  longuement  sur  les  lésions  anatomiqucs,  ])our  la  descrip- 
tion desquelles  néanmoins  les  matériaux  ne  me  manqueraient  pas,  car  un  bun 
nombre  d*auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  ilostan,  Lallemand,  Andrai, 
Carswel,  Decbambre,  Durand-Fardel,  en  ont  fait  TobjeUdes  plus  intéressantes  tc- 
clierches  ;  mais  je  dois  me  borner  à  dire  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  sur  ce  point 

Le  siège  de  la  lésion  est  très  variable,  car  on  a  trouvé  le  ramollissement  inflam- 
matoire aigu  dans  tous  les  points  du  cerveau.  Cependant,  d'après  les  relevés  de 
M.  Durand- Fardel,  c'est  dans  les  circonvolutions  cérébrales  qu'on  l'obserAe  ordi- 
uaiVemeut,  et  dans  ce  cas  près  d'un  tiers  des  sujets  ne  présente  de  lésion  que  dans 
la  substance  grise.  Viennent  ensuite  les  divers  points  du  cerveau  à  peu  près  dansj 
l'ordre  dans  lequel  se  montre  l'hémorrhagie  cérébrale  :  ainsi  les  corj)s  striés ,  1^ 
couches  optiques,  la  protubérance. 

Là  couleur  du  tissu  ramolli  a  de  rini|)ortance;  elle  varie  suivant  les  époques  i 
b  maladie.  A  une  époque  rapprochée  du  début ,  elle  est  d'un  rouge  plus  ou  moi] 
foncé,  brune,  lie  de  vin,  etc.;  eu  un  mot,  elle  présente  les  diverses  nuances  i|i] 
peut  lui  donner  une  quantité  surabondante  de  sang,  connue  tous  le^  tissus  enflam- 
més. Plus  tard  cette  coloration  devient  d'un  jaune  |>lus  ou  moins  vif,  vcrdàtre,  gri- 
sâtre, et  elle  dépend  alors  de  l'infiltration  purulente. 

La  consistance  varie  aussi  beaucoup,  non-seulement  suivant  l'ancienneté  du  nialj 
mais  encore  suiv^int  les  ca.s.  A  une  époque  très  rapprochée  du  début ,  le  tissu  para 
plus  dur  qu'à  l'état  normal;  <le  là  Vindurai$on  rouge  dont  ks  auleui*sont  ))arlé,  et^ 
qu'on  observe  dans  tous  les  tissus  enflammés.  Plus  tard  ce  tissu  offre  moins  de  ré- 
sistance que  dans  les  parties  enviix)nnantes;  un  filet  d'eau  vei^é  sur  le  point  ramolli 
opère  une  désagrégation  des  molécules  et  entraine  la  substance  cérébrale  sous  forme 
de  grumeaux,  laissant  ce  point  du  cer\eau  comme  déchiqueté  ;  plus  tard  eivcore  les 
grumeaux  de  la  substance  cérébrale  sont  détachés  et  baignés  d^un  li(|uide  blanc  gri- 
sâtre, jaunâtre,  é\idemment  purulent.  Quelquefois  on  ne  trouve  qu'une  pulpe  très 
n)olle,  ce  qui  a  été  désigné  par  3L  Durand-Fardel  sous  le  nom  de  rawollissentetit 
pulpeux  (1);  enfin  la  maladie  ayant  encore  fait  des  progrès,  on  voit  la  substance 
s'écouler  en  partie  d'elle-même,  laissant  une  cavité  dont  les  parois  sont  irrégulières 
et  ramollies  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur. 

La  tuméfaction,  qui  est  un  des  caractères  de  l'inflammation  dans  les  divers  tis- 
sus, se  montre  aussi  dans  les  points  enflammés  du  cerveau.  Si  le  ramollissejnent  est 
superficiel,  on  voit,  avant  de  l'inciser,  une  partie  de  sa  surface  faire  une  saillie  plus 
oa  moins  considérable.  ^"^^ 

Il  faut  joindie  à  ces  lésions  des  adhérences  avec  les  membranes  cérébrales,  loi*»- 
que  le  ramollissement  est  voisin  de  la  surface ,  et  l'on  peut  rapprocher  ces  ailhé- 
rences  de  celles  qu'on  trouve  dans  l'abdomen,  par  exemple,  lorsqu'une  inflaïutua- 
tion  superficielle  occu|)e  un  organe  tapissé  par  le  péiitoine.  Si  l'on  vent  eniever  les 

(1)  On  verra  plus  loin  (article  Ramoliisttmenl  blanc)  ce  qu'il  Taut  penser  de  ce  ramoUisse- 
ment  pulpeux. 
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membranes,  on  entraîne  avec  elles  une  {lortion  de  la  substance  cérébrale,  cjui  se 
détache  avec  d'autant  plus  de  facilité,  qu'elle  a  perdu  sa  colu'^ion. 

Dans  les  cas  où  le  ramollissement  a  été  causé  j)ar  une  lésion  antérieure  (cancer, 
tubercules),  on  trouve  ces  lésions  plus  ou  moins  avancées;  mais  ce  n'est  pas  ici  le« 
lieu  de  les  décrire ,  et  je  passerai  également  sous  silence  les  altérations  des  autres 
parties  du  cerveau  qui  n'ont  pas  une  importance  réelle. 

[M.  Calmes  (1)  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  altérations  delà  substance 
cérébrale.  A  l'état  aigu  et  dans  les  premiers  moments,  suivant  cet  auteur,  on  trouve 
aa'sein  de  chaque  foy^ram)lli,>des  capillaires  engorgés  et  remplis  de  globules 
^ngilins,  un  plasma  où  nagent  des  cellules  granulées  et  des  granules  molécu- 
laires, des  globules  de  pus  ;  les  fibres  cérébrales  sont  dissociées  et  quelques-unes 
sont  réduites  en  menues  parcelles.  Plus  les  capillaires  engorgés ,  plus  les  globules 
rougis  par  l'hématosine  etextravasés  abondent  dans  un  foyer  de  ramollissement, 
,  ^os  il  devient  remarquable  par  la  vivacité  des  teintes  qu'on  qualifiait  ancienne- 
nt  dlnflammatoires.]     * 

Tells  sont  les  lésions  qu'il  importe  de  connaître.  Disons  maintenant  un  mot  de 
dies  qui  se  montrent  dans  le  ceneau,  lorsque  la  cicatrisation  est  en  voie  de  se 
|re,  ou  est  complète.  Dans  les  observations  intéressantes  de  M.  Dechatnbre,  nous 
d'abord  la  pulpe  cérébrale  qui  enveloppe  la  portion  ramollie  reprendre  si 
ation  normale,  puis  la  partie  ramollie  elle-même  prendre  un  peu  plus  de  con- 
[llBtance,  et  paraître  dans  l'organe  comme  une  espèce  de  corps  étranger.  Plus  tard 
^ioDltrouve  une  disposition  décrite  par  c^t  auteur  ainsi  que  par  M.  Durand-Fardel , 
ihii  donne  le  nom  d* infiltration  celiuleuse.  On  voit  au  milieu  de  la  pulpe  céré- 
dc,  qui  a  recouvré  tous  ses  caractères  normaux,  un  point  plus  ou  moins  étendu, 
iipé  par  des  lamelles ,  des  fibres  celluleuses  diversement  entrecroisées,  et  dans 
lesquelles  existe  un  liquide  semblable  h  du  lait  de  chaux.  Il  n'est  pas  douteux 
qu'avant  cpi'on  efit  étudié  le  ramollissement  comme  on  l'a  fait  dans  ces  dernières 
années,  on  ait  pris  assez  souvent  ces  lésions  pour  des  cicatrices  résultant  d'hémor- 
rhagies  cérébrales;  mais  les  auteui-s  que  j<»  viens  de  citer,  examinant  attentivement 
les  transformations  que  subit  la  pulpe  cérébrale  ramollie,  ont  démontré  qu'il  fallait, 
dans  le  plus  graud  nombre  de  cas,  sinon  dans  tous,  les  rapporter  à  de  véritables 
cicatrices  de  cérébrite  circonscrite.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  après  le  ramollisse- 
ment complet  de  la  pulpe  cérébrale,  il  y  a  eu  résorption,  molécule  par  molécule, 
de  la  partie  malade. 

Dans  ipiciques  cas  on  trouve  des  destructions  considérables  du  cerveau  ou  du 
cenelet  (on  n'a  pas  penlu  de  \ue  que  nous  nous  occupons  à  la  fois  du  cerveau, 
du  cervelet  et  de  là  protul)érance),  même  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  offert  de 
symptômes  très  graves  |)endant  la  vie.  Je  citerai  en  particulier  celui  qui  a  été 
ob$er\  é  par  (lombette,  et  dans  lequel  le  cenelet  était  complètement  détruit.  M.  Louis 
a  vu  une  portion  très  considérable  du  lobe  moyen  du  cerveau  entièrement  détruite 
rhei  un  sujet  qui  avait  préscMité  pour  principal  symptôme  des  attaques  épileplifonnes. 
Lallemand  a  fortement  insisté  sur  une  terminaison  particulière  du  ramollis- 
su*ment,  (iiii  consiste?  dans  une  induration  de  la  partie  enflammée.  La  pulpe 
cérébrale  a,  clans  ces  cas,  acquis  une  consistanc*»  notablement  |)lus  grande,  et  sa 

(1}  Traité  des  maladies  iaflamma(oires  du  ceroeau,  Paris,  1S59. 
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œloralion  est  altérée  de  manière  à  la  faire  ressembler  quelquefois  à  du  fromage  de 
Giiiyère, 

$  TZ.  —  Rapport  des  léiîont  et  d«t  tymplAmef. 

M.  Durand-Fardel  a  ex{^qué  de  la  manière  suivante  la  succession  des  symptômes 
que  nous  avons  ex|K)sés  plus  haut  :  Lorsque  la  forme  apoplectique  se  montre  avec 
tous  ses  caractères  dès  le  débuts  c*est  qu'il  s*est  fait  une  congestion  sanguine 
rapide,  consistant  dans  une  ii^ection  considérable,  ou  mOme  dans  une  infiUraiion 
sanguine ,  à  la  suite  de  laquelle  le  ramollissement  s'e8^)ix)duit  Si,  au  coutraire, 
on  voit  les  symptômes  se  succéder  graduellement  sans  perte  subite  de  c^mnali- 
sance,  c*est  que  l'injection  s*cst  faite  lentement,  comme  dans  les  inflammations 
onlinaires. 

Si  maintenant  nous  recherchons  ([ud  est  1<^  rapport  des  sytjfiptômes  avec  le  siège 
de  la  lésion,  nous  voyons  que  dans  la  cérébrite,  C4)nuue  dans^  Tapoplexie  sanguine, 
la  paralysie,  et  en  général  tous  les  troubles  du  mouvement,  se  montrent  du  i 
op))osé  à  celui  du  cerveau  où  se  trouve  la  lésion.  Cependant  il  faut  dire  qu'onj 
cité  un  plus  grand  nombre  d'exceptions  dans  les  cas  de  ramollissement  cér 
que  dans  ceux  d'hémorrliagie.  Quelques-uns  de  ces  cas  sont  contestables,  d'autr 
paraissent  avoir  été  obsenés  avec  la  plus  grande  attention.  Du  reste,  ces  exceptie 
|)araissent  inexplicables.  Toutefois  il  faut  dire  que  M.  I/)nget  (1)  ayant  plusieurs! 
eu  l'occasion  d'étudier  des  bulbes  rachidiens  et  des  protubérances  dans  lesqueb] 
Y  entrecroisement  des  fibres  médullaires  était  à  peine  appréciable,  cesanoi^alic 
lui  ont  paru  expliquer  bien  mieux  les  paralysies  directes  que  toutes  les  hypothè 
auxquelles  on  avait  eu  recours. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  paiticulier  relativement  à  l'inflammation  et  au  ra^ 
moUissement  du  cenelet.  Quant  au  ramollissement  de  la  protubéj^ance  annulaire/ 
s'il  occupe  une  grande  étendue  de  cette  partie  4e  l'organe ,  il  produit  la  paralysie 
général(\  M.  Bouillaud  (2)  a  soutenu  que  l'inflammation  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau  produisait  la  perte  de  la  parole,  mais  les  observations  des  autres  auteurs 
ont  fait  voir  que  cette  opinion  est  contestable  dans  les  cas  de  ramollissement  comme 
dans  ceux  d'apoplexie. 

Je  tiens  de  M.  J^uis  (3)  que  dans  une  vingtaine  de  cas  dans  lesquels  le  ramol- 
lissement occupait  le  corps  strié,  il  a  trouvé  presque  toujoiu^  que  le  ramollisse- 
ment s'était  annoncé  par  une  perte  subite  de  connaissance  (forme  apoplectique  pro- 
prement dite).  Les  autres  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  fixé  leur  attention  sur  c(* 
fait  qui  est  important,  car  il  rappoche  enclore  davantage  le  ramollissement  dont  il 
s'agit  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  puisque  nous  savons  que  cette  affection  a  pour 
siège  de  prédilection  les  corps  striés. 

L'étendue  du  ramollissement  a  nécessairement  une  influence  considérable  sur  les 
symptômes.  Si,  par  exemple,  l'inflammation  occupe  une  grande  partie  des  cïSIf" 
lobes  du  cerveau,  on  voit  que  la  perte  de  connaissance  est  com{)lète  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée,  suivant  les  cas,  et  que  1(^  altérations  de  la  sensibilité  et  de 

(1)  Traité  d'antilomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux. y  etc.  Paris,  1842. 

(2)  Archives  de  médecine,  182r,,  t.  VIIl,  p.  25.  —  Bulletin  de  V Académie  de  médecine. 
1839,  t.  IV,  p.  282;  1838,  t.  Mil,  p.  699. 

(3)  l^erf}erches  inèditex, 
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la  iiK>tilité  sont  géiiérales.  Je  ne  parle  pas  de  ces  destructions  complètes  d*uue  partie 
considérable  du  ccneauou  du  cervelet,  dont  j*ai  cité  des  exemples;  ce  sont  des 
exceptions  curieuses,  mais  sans  importance  réelle  pour  le  praticien. 
*  Lorsque  le  ninH)lIissement  occupe  une  très  grande  étendue,  il  envahit  ordinaire- 
mont  la  substance  grise  en  surface.  C'est  dans  ces  cas  qu'en  enlevant  les  membranes, 
on  enlève  avec  elles  de  nombreuses  portions  de  la  substance  cérébrale.  Mais,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  cas  de  ce  genre  sont  toujours  secondaires  et  sous  la  dé- 
pendance d*une  méningite.  Suivant  M.  Calmeil  néanmoins  (1),  il  serait  impossible 
d'affirmer  que  dans  ces^  c'est  la  méningite  qui  est  primitive  ;  mais  si  Ton  com- 
(iulselesotoervations,  on  en  voit  un  trop  grand  nombre  dans •  lesquelles  l'inflamma- 
tion des  membranes  est  évidemment  la  maladie  principale,  pour  qu'on  puisse  con- 
server des  doutes  sur  ce  point.  Il  y  aura,  il  est  vrai,  des  cas  dans  lesquels  on  sera 
embarrassé  ponr  établir  la  succession  des  lésions,  mais  ce  que  l'on  obsef  ve  dans  le 
plus  grand  noml)re  suffit  pour  lever  la  difficulté. 
Je  n'insisterai  par  conséquent  pas  sur  les  faits  de  ce  genre. 

Il  TZI.  —  SiagaostM,  proooitie* 

Pour  le  diagnostic  de  la  cérébrite,  ou  ramollissement  inflammatoii*e  aigu,  il  faut 
F^écessairement  distinguer,  comme  nous  l'avons  fait  ]X)ur  les  symptômes,  la  forme 
^  apoplectique  et  la  forme  ataxique. 

Je  n'aurais  rien  d'important  à  ajouter,  relativement  à  la  forme  apoplectique^  à 

i  ça  que  j'ai  dit  dans  l'ailicle  précédent  sur  le  diagnostic  de  l'hémorrliagie  cérébrale 

latdn  ramollissement  du  cerveau;  je  ne  peux  mieux  faire,  par  conséquent,  que  de 

Bvoyer  le  lecteur  au  passage  où  j'ai  traité  cette  question  intéressante  (2).  J'ajou- 

^terû  seulement  ici  que  relativement  à  ces  ramollissements,  qui  ont  été  placés  par 

M.  Durand-Fardel  dans  la  forme  a[)oplectique,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  perle  subite 

de  connaissance,  il  ne  saurait  y  avoir  la  moindre  incertitude. 

CW  avec  la  méningite  qu'on  |)Ourrait  princij)alement  confondre  la  cérébrite» 
à  forme  ataxique,  et,  dans  ce  cas  encore,  fe  diagnostic  est  soiivent  très  difficile, 
ainsi  que  Ta  remarqué  M.  Durand-Fardel.  Cependant,  si  l'on  considère,  avec 
cet  auteur,  que  le  ramollissement  se  montre  particulièrement  chez  les  \ieillards. 
tandis  que  la  méningite  est  incomparablement  plus  fréquente  dans  l'enfance ,  on 
trouvera,  dans  cette  circonstance,  un  moyen  de  porter  un  diagnostic  probable.  En 
outre,  le  même  auteur  a  remarqué  que,  dans  le  ramollissement,  les  convulsions, 
la  roideur,  la  contracture,  le  tremblement,  les  douleurs,  étaient,  plus  fréquemment 
que  dans  la  méningite,  bornés  à  un  seul  membre  ou  à  un  seul  côté  du  corps.  On 
\oit  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  |)Our  donner  à  ce  diagnostic  toute  la  préci* 
sion  désirable. 

.- jQuant  aux  autres  affections  avec  lesquelles  on  a  cru  que  l'on  pourrait  confondn* 
le  ramollissement  cérébral,  je  ne  crois  pas  devoir  m'en  occui)er  ici,  parer*  (|ue  ce 
diagnostic  n'a  |)as  d'importance  réelle. 

Pronùêiir.  —  Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  termina  «  nu*  dis- 

p<*nse  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  son  pronostic 

(1)  Dictionnaire  de  médecine jnri.  Esctfnkhff* 

(2)  Voy.  article  Ilémorrhagie  cérébral^. 


[lli  MALADIES    DES  CE.NTRES   NëRVKLX. 

(l'abord,  cl  ilaos  lequel  le  ramollissement  chronique. succède  au  ramollissement 
aigu  :  ici,  au  contraire,  c'est  une  cérébritc  chronique  qui  se  termine  par  unecéré- 
brilc  aiguë. 

Enfin  on  a  vu  des  ramollissements  chroniques  bien  manifestes  à  Taulopsic,  et  • 
qui  n'avaient  donné  aucun  signe  positif  pendant  la  vie.  C/esl  le  ramollissement 
latent. 

Les  lésions  anatomiques  propres  au  ramollissement  chronique  sont  ies  plaques 
jaunes  consistantes  qui  se  montrent  dans  les  circonvolutions  ;  l'ulcération  de  ces 
circonvolutions;  la  destruction  de  la  substance  médullaiiu  {  Snivatit  M.  Galmeii, 
0  rétudc  anatomique  des  foyers  d'encéphalite  interstitiellAhroniqae  embrasse  un 
champ  très  vaste,  car  elle  résume  ThisCoire  de  toutes  les  ti'ansformations  que  Texsu- 
dation  libriueusc  inflammatoire  est  susceptible  de  subir  au  sein  de  la  substance  céré- 
brale, pendant  un  laps  de  temps  souvent  considérable ,  et  l'exposé  des  mutilations 
(fuc  l'élément  nerveux  longtemps  envahi  par  l'inflammation  est  condamné  à  sop- 
{mrter...  Les  plaques  d'apparence  ecchymotique  plus  ou  moins  larges,  plus  ou 
moins  violacées,  qu'on  rencontre  quelquefois  dans  l'épaisseur  des  clrttmroïntiom 
cérébrales  et  qui  ont  été  parfois  désignées  sotis  le  nom  (V  infiltrations  sanguines^i 
trahissent  presque  toujours  l'existence  d'un  certain  nombre  de  foyers  inflamma' 
toires  non  récents  ;  il  en  est  de  même  des  ponctuations  sanguines  noirâtres  on  jau- 
nâtres qui  se  détachent  de  temps  à  autre,  soit  isolément,  soit  par  petits  groupe, 
sur  les  coupes  que  l'on  pratique  avec  un  scalpel  dans  l'épaisseur  des  iiémisphères 
cérébraux. 

n  La  transformation  de  la  substance  cérébrale  dans  un  espace  limité,  en  une  sorte 
de  pulpe  mollasse  et  connue  gommeuse ,  de  couleur  grisâtre  ou  jaunâtre;  la  pré-* 
acnce  de  petites  cavités  remplies  d'une  sorte  dégelée  d'apparence  gommeuse  au  mi- 
lieu d'un  lobule  du  cerveau ,  au  sein  des  couches  optiques,  des  corps  striés,  etc. , 
décèlent  aussi  l'action  d'une  phlcgmasie  locale  chronique...;  il  eh  est  de  même  des 
collections  de  pus  circonscrites  ou  non  par  des  capsules  kysteuses.  Il  en  est  de 
même,  enfin,  des  espaces  caverneux  plus  ou  moins  vastes  représentant  maintenant 
des  espèces  de  cavités  ventricidaires  ta{HS8ées  par  des  memlM*anes  accidentelles,  et 
de  plusieurs  autres  productions  morbides  qui  ont  fini  par  prendre  domicile  dans  1c 
cerveau  (i).  »] 

M.  Durand-Fanlol  a,  sous  Te  nom  de  ramollissement  pulpeux ,  décrit  une  alté- 
ration dont  l'origine  inflammatoire  ne  me  paraît  pas  parfaitement  démontrée.  J'en 
parlerai  à  l'article  /{amollissement  blanc. 

Le  diagnostic  du  ramollissement  chronique  doit  s'établir  sur  les  mêmes  bases 
qtle  celui  du  ramollissement  aigu  ;  seidement  il  faut  dire  qu'il  est  en  général  beau- 
coup plus  facile.  Dans  les  cas  où  il  survient  de  nombreuses  recrudescences,  on  peut 
croire  à  l'existence  de  ces  hémorrhagies  successives  et  nombreuses  dont  j'ai  cité 
des  exemples  plus  haut  ;  le  diagnostic  est  alors  le  même  que  dans  le  cas  dont  j'a 
souvent  parlé,  et  je  renvoie  les  lecteurs  au  diagnostic  de  l'apoplexie  sanguine. 

Il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  le  pronostic  et  sur 
le  traitement.  L'affection ,  en  effet ,  n'a  pas  été  envisagée  d'une  manière  particu- 
lière, sous  ces  deux  points  de  vue,  par  les  observateurs. 

(1  )  TraiU  des  maMies  inflammatoirei>  du  cerveau  » 
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J  ajoute  Muleiueot  qiiè.cliez  une  femme  qui  depuis  trois  mois  offrait  les  sym- 
ptômes d*uD  ramoUÎMement  cérébral  qui  faisait  chaque  jour  des  progrès,  M.  Dr- 
vay  (1),  ayant  reconnu  sur  le  tibia  une  cxostose  syphilitique,  prescrivit  \m  traitement 
vnti$yphHitique  y  qui  fut  suivi  d*unc  prompte  guérison;  mais  on  se  demande  si, 
dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  simplement  une  compression  du  ceneau  par  une  exos- 
lose. 

ARTICLE  IV. 

ftAllOLL1SSEME!iT  BLANC  (^mollissement  non  inflammatoire  de  quelques  auteurs). 

C'est  une  question  en  litige  que  celle  de  savoir  s*il  existe  un  ramollissement  non 
iuOammatoire.  M.  Rostan  (2)  n'hésite  pas  h  regarder  certains  ramollissements 
comme  non  inflammatoires,  quoiquH  ait  parfiaitement  reconnu  et  démontré  (pic, 
dans  un  bon  nombre  de  c^,  cette  affection  est  réellement  une  inflammation  du  cer- 
veau. Voici  conunent  il  s'exprime  sur  ce  point  :  «  Malgré,  dit-il ,  toutes  les  raisons 

inous  venons  de  donner  en  iiaveurde  la' nature  inflammatoire  du  ramollissement 

ébral,  nous  ne  saurions  croire  qu'il  soit  constamment  l'effet  d'une  inflamma- 

\  ;  d'abord,  parce  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  il  n'existe 
Bcnntles  signes  qui  caractérisent  cet  état  ;  la  diminution  de  conlractilité  et  de  sen- 

MHté,  la  paralysie,  la  stupeur,  l'inertie  de  l'intelligence,  sont  des  symptômes  infi- 

Ht  plus  fréquents  que  les  phénomènes  contraires,  c'est-à-dire  que  la  contrac- 

|tnre,les  douleurs  des  membres,  le  délire.  Ces  derniers  annoncent  sans  doute  une 

ation  dans  les  propriétés  dites  vitales  du  cerveau  ;  mais  les  premiers,  qui  sont 

I  ordinaires,  indiquent  une  altération  d'une  nature  tout  opposée  ;  souvent  il  n'a 

1  existé  de  douleurs  de  tête  ;  la  couleur  de  la  substance  du  ceneau  n'est  nulle- 

^ment  changée  ;  il  n'existe  aucune  tuméfaction  ni  aucun  symptôme  fébrile  ;  il  notis 

semble  impossible  alors  d'admettre  que  ce  soit  une  phlegmasie.  Enfin  cette  altéra- 

lion  arrive  chez  des  vieillards  et  dans  des  circonstances  entièrement  opposées  à  celles 

qui  donnent  naissance  aux  phlegmasies.  » 

Abcrcrombic  partage  l'opinion  de  M.  Rostan ,  et  pense  que ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  existe  une  gangrène  du  cerveau^  occasionnée  elle-môine  par  une 
oblitération  des  vaisseaux.  iM.  Bouchut  (3)  a  cité  des  cas  en  faveur  de  cette  opinion. 
M.  Lenoir  {k)  û  rap|)orté  trois  observations  dahs  lesquelles  le  ramollissement  coïn- 
cidait avec  une  gangrène  des  extrémités  produite  par  l'oblitération  des  artères.  Le 
docteur  Robert  I^w  (5)  a  également  attribué  à  la  suspension  de  la  circulation  dans 
ini  point  du  cerveau  un  certain  nombre  de  ramollissements. 

On  a  fait  encore  remarquer  que,  dans  les  ramollissements  de  ce  genre,  la  sub- 
stance cérébrale  ne  présente  pas  de  destruction  proprement  dite,  et  que,  sauf  une 
diminution  de  consistance  plus  ou  moins  considérable,  et  une  décoloration  marquée, 
W  a^  a  pas  de  lésions  profondes  de  la  pulpe  neneuse.  C'est  là  ce  que  I^I.  Durand- 
Fardel  a  désigné  sous  le  nom  de  ramollissement  pulpeux.  En  outre,  on  a  constaté 

(1)  dazettc  médicale  de  Lyon^  cl  Jour iial  des  connaiss.  med/co-chiVur^/.,  1"  juillet  1851 . 

(2)  Loc.cil.y  p.  185. 

(3)  Annales  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  PariSj  1850. 

(4)  Thèae.  Paris.  1837. 

(5)  Voyez  Gazette  médicale^  1840. 
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circonslances  esspiUioHes  dans  losqurlles  celto  giuTison  a  lieu,  co  qui  soraît  ih'îan- 
iiïoins  h  poini  le  plus  important.  On  pont  dire  d*une  manière  î»r»nérale  qiic  la  mon 
est  la  régie  dans  les  cas  de  ramollissement  inflammatoire  aign. 

§  ▼.  >-  Xiésîonfl  anatouuquei. 

Je  ne  m*ctendi*ai  pas  longuement  sur  les  lésions  anatomiques,  i)our  la  descrip- 
tion desquelles  uéaiunoins  les  matériaux  ne  me  manqueraient  pas ,  car  un  bon 
nombre  d*auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  llostan,  I^llemand,  Audral, 
Carswel,  Dechambre,  Durand-Fardei,  en  ont  fait  TobjeUj^es  plus  intéressantes  rc- 
clierches  ;  mais  je  dois  me  borner  à  dire  co  qu'il  y  a  de  plus  important  sur  ce  poiui 

Le  siège  de  la  lésion  est  très  variable,  car  on  a  trouvé  le  ramollissement  inflain- 
matoire  aigu  dans  tous  les  points  du  cerveau.  Cependant,  d'après  les  relevés  de 
M.  Durand-Fardei,  c'est  dans  les  circonvolutions  cérébrales  qu'on  l'obsene  ordi- 
uaii émeut,  et  dans  ce  cas  près  d'un  tiers  des  sujets  ne  présente  de  lésion  que  dans, 
la  substance  grise.  Viennent  ensuite  les  divers  points  du  cerveau  à  peu  près  dansj 
l'ordre  dans  lequel  se  montre  l'bémorrbagie  cérébrale  :  ainsi  les  cori)S  striés ,  le 
couches  optiques,  la  protubérance. 

Là  couleur  dix  tissu  ramolli  a  de  rim()ortance;  elle  varie  suivant  les  époques  ( 
b  maladie.  A  une  époque  rapprochée  du  début,  elle  est  d'un  rouge  plus  ou  moii 
foncé,  brune,  lie  de  vin ,  etc.  ;  en  un  mot ,  elle  présente  les  diverses  nuances  qi 
peut  lui  donner  une  quantité  surabondante  de  sang,  connue  tous  les  tissus  enflam-1 
mes.  Plus  lard  cette  coloration  devient  d'un  jaune  i>lus  ou  moins  vif,  verdatre,  gri*J 
satre,  et  elle  dépend  alors  de  rinfdtration  purulente. 

La  consistance  varie  aussi  beaucoup,  non-seulement  suivant  l'ancienneté  du  nialj 
mais  encore  suivant  les  cas.  A  une  éj)oque  très  rapprochée  du  début,  le  tissu  para 
plus  dur  qu'à  l'état  normal;  de  là  V induration  rouge  dont  les  auteurs  ont  |)arlé,  et^ 
qu'on  obsene  dans  tous  les  tissus  enflammés.  Plus  tard  ce  tissu  oITre  moins  de  ré- 
sislance  que  dans  les  parties  envitx)nnantes;  un  fdet  d'eau  versé  sur  le  point  ramolli 
opère  une  désagrégation  des  molécules  et  entraîne  la  substance  cérébrale  sous  forme 
de  grmneaux,  laissant  ce  point  du  cer\eau  comme  déchiqueté  ;  plus  tard  eiurorc  les 
grumeaux  de  la  substance  cérébrale  sont  détachés  et  baignés  d^un  liquide  blanc  gri- 
sâtre, jaunâtre,  é\idemment  purulent.  Quelquefois  on  ne  trouve  qu'une  pulpe  très 
molle,  ce  qui  a  été  désigné  par  3L  Durand-Fardei  sous  le  nom  de  ramollissement 
pulpeux  (1)  ;  enQn  la  maladie  ayant  encore  fait  des  progrès,  on  voit  la  substance 
s'écouler  eu  partie  d'elle-même,  laissant  une  ca\ité  dont  les  parois  sont  irrégulières 
et  ramollies  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur. 

La  tuméfaction^  qui  est  un  de^  caractères  de  l'inflammation  dans  les  divers  tis- 
sus, se  montre  aussi  dans  les  points  enflammés  du  cerveau.  Si  le  ramollissement  (^t 
superficiel,  on  voit,  avant  de  l'inciser,  une  partie  de  sa  surface  faire  ime  saillie  plus 
ou  moins  considérable.  ^"^ 

Il  faut  joindie  à  ces  lésions  des  adhérences  avec  les  membranes  cérébrales,  lors- 
que le  ramollissement  est  voisin  de  la  surface ,  et  l'on  peut  rapprocher  ces  adhé- 
rences de  celles  qu'on  trouve  dans  l'abdomen,  par  exemple,  loisqu'une  inflamma- 
tion superficielle  occu|)e  un  organe  tapissé  par  le  pérïtoine.  51  l'on  veut  eniever  les 

(1)  On  verra  plus  loin  (article  RamoUisstmenl  blanc)  ce  qiril  faut  penser  de  ce  ramollisse- 
ment  pulpeux. 
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monibraiics ,  on  entraîne  avec  elles  une  |)ortion  de  la  substance  cérébrale,  qui  se 
détache  avec  d'autant  plus  de  facilita!*,  qu'elle  a  \)Oïdu  sa  cohésion. 

Dans  les  cas  où  le  i-amollisscment  a  été  causé  {)ar  une  lésion  antérieure  (cancer, 
tubercules),  on  trouve  ces  lésions  plus  ou  moins  avancées;  mais  ce  n'est  pas  ici  le« 
lieu  de  les  décrire,  et  je  passerai  également  sous  silence  les  altérations  des  autres 
parties  du  cer\  eau  qui  n*ont  pts  une  importance  réelle. 

[M.  Calmdl  (1)  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  altérations  de  la  substance 
cérébrale.  A  Tétat  aigu  et  dans  les  premiers  moments,  suivant  cet  auteur,  on  trouve 
au  sein  de  chaque  foy<j|  ramolli, «des  capillaires  engorgés  et  remplis  de  globules 
«anodins,  un  plasma  où  nagent  des  cellules  granulées  et  des  granules  molécu- 
laires, des  globules  de  pus  ;  les  fibres  cérébrales  sont  dissocHes  et  quelques-unes 
sont  réduites  en  menues  parcelles.  Plus  les  capillaires  engorgés ,  plus  les  globules 
rougis  par  l'hématosine  etextravasés  abondent  dans  un  foyer  de  ramollissement, 
^^us  il  devient  remarquable  par  la  vivacité  des  teintes  qu*on  qualifiait  anciennc- 
nt  d'inflammatoires.]     * 

Tells  sont  les  lésions  qa*il  importe  de  connaître.  Disons  maintenant  un  mot  de 
Mes  qui  se  montrent  dans  le  cerveau,  lorsque  la  cicatrisation  est  en  voie  de  se 
ire,  ou  est  complète.  Dans  les  observations  intéressantes  de  M,  Dechambre,  nous 
yons  d*abonl  la  pulpe  cérébrale  qui  enveloppe  la  portion  ramollie  reprendre  s| 
ation  normale,  puis  la  partie  ramollie  elle-même  prendre  un  peu  plus  de  con- 
[iktanee,  et  paraître  dans  l'organe  comn>e  une  espèce  de  corps  étranger.  Plus  tard 
lOB^uve  une  disposition  décrite  par  cet  auteur  ainsi  que  par  M,  Durand-Fardel , 
Ihii  donne  le  nom  d'infiltration  celluleuse.  On  voit  au  milieu  de  la  pulpe  céré- 
ilc,  qui  a  recouvré  tous  ses  caractères  normaux,  un  point  plus  ou  moins  étendu, 
upé  par  des  lamelles ,  des  fibres  celhileuses  diversement  entrecroisées,  et  dans 
lesquelles  existe  im  liquide  semblable  à  du  lait  de  chaux.  Il  n'est  pas  douteux 
qu'avant  qu'on  eût  étudié  le  ramollissement  comme  on  l'a  fait  dans  ces  dernières 
années,  on  ait  pris  assez  souvent  ces  lésions  pour  des  cicatrices  résultant  d'hémor- 
rhagii>s  cérébrales;  mais  les  auteui-s  que  j<'  viens  de  citer,  examinant  attentivement 
les  transformations  que  subit  la  pulpe  cérébrale  ramollie,  ont  démontré  qu'il  fallait, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  sinon  dans  tous,  les  rapporter  à  de  véritables 
cicatrices  de  cérébrite  circonscrite.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  après  le  ramollisse- 
ment complet  de  la  pulpe  cérébrale,  il  y  a  eu  résorption,  molécule  par  molécule, 
de  la  partie  malade. 

Dans  quelques  cas  on  trouve  des  destructions  considérables  du  ceneau  ou  du 
cenelet  (on  n'a  pas  perdu  de  vue  que  nous  nous  occupons  h  la  fois  du  cerveau, 
du  cervelet  et  de  la  protubérance),  même  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  offert  de 
symptômes  très  graves  pendant  la  vie.  Je  citerai  en  particulier  celui  qui  a  été 
o^r\  é  jKir  Combette,  et  dans  lequel  le  cenelet  était  complètement  détruit.  M.  Louis 
a  vu  une  portion  WH  considérable  du  lobe  moyen  du  cerveau  entièrement  détniite 
chez  un  sujet  qui  avait  présenté  |)our  principal  symptôme  des  attaques  épileplifonnes. 
Lalleniand  a  fortement  insisté  sur  une  terminaison  particulière  du  ramollis- 
sement, (|iii  consiste  dans  une  induration  de  la  iwrlio  enflammée.  La  pulpe 
cérébrale  a,  dans  c(»s  cas,  acquis  une  ccmsistance  notablement  plus  grande,  et  sa 

(I)  Traité  des  maladies  iaflammatoires  du  cerveau.  Paris,  1S59. 
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coloration  est  altérée  de  manière  à  la  faire  ressembler  quelquefois  à  du  froniage  de 
Giiiyère, 

$  TZ.  —  Rapport  det  lésioni  et  dei  i7iopt6aiei. 

.M.  Durand-Fardel  a  expliqué  de  la  manière  suivante  la  succession  des  symptômes 
que  nous  avons  exposés  plus  liaut  :  Lorsque  la  forme  apoplectique  se  montre  avec 
tous  ses  caractères  dès  le  début,  c*est  qu'il  s'est  fait  une  congestion  saaguine 
rapide,  consistant  dans  une  injection  considérable,  ou  môme  dans  une  infiUnaim 
sanguine ,  à  la  suite  de  laquelle  le  ramollissement  s'cs^ix)duit.  Si,  au  contraire, 
on  voit  les  symptômes  se  succéder  graduellement  sans  perte  subite  de  conna^ 
sauce,  c'est  que  ri^jecUon  s'est  faite  lentement,  comme  dans  les  inflammations 
ordinaires. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quel  est  le  rapport  des  symptômes  avec  le  siège 
de  la  lésion,  nous  voyons  que  dans  la  cérébrite,  comme  dans  l'apoplexie  sanguine, 
la  paralysie,  et  en  général  tous  les  troubles  du  mouvement,  se  montrent  du  ( 
op|)osé  à  celui  du  cerveau  où  se  trouve  la  lésion.  Cependant  il  faut  dire  qu'onj 
cité  un  plus  grand  nombre  d'exceptions  dans  les  cas  de  ramollissement  cér 
C[ue  dans  ceux  d'hémorrliagie.  Quelques-uns  de  ces  cas  sont  contestables,  d'aul 
paraissent  avoir  été  observés  avec  la  plus  grande  attention.  Du  i-este,  ces  exceptio 
paraissent  inexplicables.  Toutefois  il  faut  dire  que  M.  Longct  (1)  ayant  plusieurs! 
eu  l'occasion  d'étudier  des  bulbes  rachidicns  et  des  protubérances  dans  Icsqueb] 
V entrecroisement  des  fibres  médullaires  était  à  peine  appréciable,  ces  anomalie 
lui  ont  paru  expliquer  bien  mieux  les  paralysies  diix'ctes  que  toutes  les  hypotl 
auxquelles  on  avait  eu  recours. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier  relativement  à  l'inflammation  et  au  vA 
mollissement  du  cenelet.  Quant  au  ramollissement  de  la  protubérance  annulaire^^ 
s'il  occupe  une  grande  étendue  de  cette  partie  de  l'oi^anc ,  il  produit  la  paralysie 
général(^  M.  Bouillaud  (2)  a  soutenu  que  l'inflanmiation  des  lobc*s  antérieurs  du 
cerveau  produisait  la  perte  de  la  parole,  mais  les  observations  des  autres  auteurs 
ont  fait  voir  que  cette  opinion  est  contestable  dans  les  cas  de  ramollissement  comme  i 
dans  ceux  d'apoplexie. 

Je  tiens  de  M.  Louis  (3)  que  dans  une  vingtaine  de  cas  dans  lesquels  le  ramol- 
lissement occupait  le  corps  strié,  il  a  trouvé  presque  toujours  que  le  ramollisse- 
mont  s'était  annoncé  par  une  perte  subite  de  connaissance  (forme  apoplectique  pro- 
prement dite).  Les  autres  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  flxé  leur  attention  sur  ce 
fait  qui  est  important,  car  il  rappoche  encx)re  davantage  le  ramollissement  dont  il 
s'agit  de  l'hémorrbagie  cérébrale,  puisque  nous  savons  que  cette  affection  a  pour 
siège  de  prédilection  les  corps  striés. 

L'étendue  du  ramollissement  a  nécessairement  une  influence  considérable  sur  les 
symptômes.  Si,  par  exemple,  l'inflammation  occupe  une  grande  partie  des  dSIP" 
lobes  du  cerveau,  on  voit  que  la  perte  de  connaissance  est  complète  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée,  suivant  les  cas,  et  que  les  altérations  de  la  sensibilité  et  de 

(1)  Traité  d'anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux. ,  etc.  Pari»,  1842. 

(2)  Archives  de  médecine,  182.n,  t.  VHl,  p.  2.%.  —  Bulletin  de  V Académie  de  mrdeciMe. 
1839,  l.  IV,  p.  282;  1838,  t.  Mlï,  p.  699. 

(3)  f\ecf^erches  inédites^ 
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la  motililé  sonl  guuérales.  Je  ue  parle  pas  de  ces  destruclioiis  complètes  d*uiie  partie 
considérable  du  ccneau  ou  du  cervelet,  dout  j  ai  cité  des  exemples;  ce  sont  des 
(exceptions  curieuses,  mais  sans  importance  réelle  pour  le  praticien. 
*  Lorsque  le  ramollissement  occupe  une  très  grande  étendue,  il  envahit  ordinaire- 
ment la  substance  grise  en  surface.  C'est  dans  ces  cas  qu*en  enlevant  les  membranes, 
on  enlève  avec  elles  de  nombreuses  jwrtions  de  la  substance  cérébrale.  Mais,  ainsi 
que  je  ]*ai  dit  plus  haut,  les  c^is  de  ce  geiu-e  sont  toujours  secondairc»s  et  sous  la  dé- 
pendance d*une  méningite.  Suivant  M.  Calmeil  néanmoins  (1),  il  serait  impossible 
d'iffimier  (pie  dans  ces  j|s  c'est  la  méningite  qui  est  primitive;  mais  si  Ton  corn- 
(iulse  les  ol^ervations,  on  en  voit  un  trop  grand  nombre  dans  •  lesquelles  Tinflamma- 
lion  des  membranes  est  évidemment  la  maladie  principale,  pour  qu'on  puisse  con- 
server des  doutes  sur  ce  point.  Il  y  aura,  il  est  vrai,  des  cas  dans  lesquels  on  sera 
embarrassé  pour  établir  la  succession  des  lésions,  mais  ce  que  Ton  obsehe  dans  le 
plus  grand  noml>re  suffit  pour  lever  ta  difficulté. 
Je  n'insisterai  par  conséquent  pas  sur  les  faits  de  ce  genre.  ' 

JH  TZI.  —  SîagnottM,  proooftie* 

Pour  le  diagnostic  de  la  cérébrite,  ou  ramollissement  inflammatoii*e  aigu,  il  faut 
Tijécessatrement  distinguer,  comme  nous  l'avons  fait  ])our  les  symptômes,  la  forme 
apoplectique  et  la  forme  ataxlque. 

Je  n'aurais  rien  d'important  à  ajouter,  relativement  h  la  forme  apoplectique,  h 

I  pà  que  j'ai  dit  dans  l'ailiclc  précédent  sur  le  diagnostic  de  l'hémorrliagie  cérébrale 

[et  d^  ramollissement  du  cerveau  ;  je  ne  pieux  mieux  faire,  par  conséquent,  que  de 

nvoyer  le  lecteur  au  passage  où  j'ai  traité  cette  question  intéressante  (2).  J'ajou- 

^teni  seulement  ici  que  relativement  à  ces  ramollissements,  qui  ont  été  placés  par 

M.  Durand-Fardel  dans  la  forme  apoplectique,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  perle  subite 

de  connai.ssance,  il  ne  saurait  y  avoir  la  moindre  incertitude. 

C^est  a\ec  la  méningite  qu'on  pourrait  principalemeiu  confondre  la  cérébriK» 
!i  forme  ataxique,  et,  dans  ce  cas  encore,  (e  diagnostic  est  souvent  très  difficihs 
ainsi  qu(^  Fa  remarqué  M.  Durand-Fardel.  Cependant,  si  l'on  considère,  avec 
cet  auteur,  que  le  ramollissement  se  montre  particulièrement  chez  les  vieillards , 
tandis  que  la  méningite  est  incomparablement  plus  fréquente  dans  l'enfance ,  on 
trouvera,  dans  cette  circonstance,  un  moyen  de  porter  un  diagnostic  probable.  En 
outre ,  le  même  auteur  a  remarqué  que ,  dans  le  ramollissement ,  les  convulsions , 
la  roideur,  la  contracture,  le  tremblement,  les  douleurs,  étaient,  plus  fréquemment 
que  dans  la  méningite,  bornés  à  un  seul  membre  ou  It  un  seul  côté  du  corps.  On 
\oit  qu'il  reste  encx)re  beaucoup  à  faire  pour  donner  à  ce  diagnostic  toute  la  préci- 
sion désirable. 

^^uant  aux  autres  affections  avec  lesquelles  on  a  cru  que  l'on  pourrait  confondre 
le  ramollissement  cérébral,  je  ne  crois  pas  devoir  m'en  ocx^uper  ici,  parce  que  ci» 
diagnostic  n'a  pas  d'importance  réelle. 

Pronostic,  —  Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dis- 
|K»nse  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  son  pronostic.  C'esl  une  afTection  des  |)lus 

(1)  Dic/ionnaiVf  d«  médecine, art.  Encéphalitr. 

(2)  Voy.  arliclp  Ilémorrhagie  ccrébralç. 
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{(T.  —  Iiésioiis  anatomiques. 


Les  abcès  proprtMiUMit  dits  du  cci*vcau  sont  caractérisés  |)ar  une  accuniulaliui^ 
de  pus  ordinairement  bien  lié,  parfois  floconneux,  blanc,  grisâtre,  vcrdàtre;  ayant 
liabituellemcnt  une  odeur  fade,  quelquefois  fétide  ;  pi-esciue  toujours  épais,  lié. 
niant,  connue  le  pus  des  abcès  des  autres  parties  du  coq)s. 

Les  parois  de  la  cavité  qui  contient  ce  liquide  méritent  une  mention  {laiticulièrc. 
Fréquemment  il  se  forme  autour  du  foyer  un  kyste  pseudo-membraneux ,  toineu- 
teux  à  sa  surface  interne,  plus  ou  moins  dense  à  sa  surAe  contiguë  à  la  substance 
cérébrale  environnante,  de  couleur  rougeâtre  plus  ou  moins  foncée  ou  violacée. 
Autour,  la  pulpe  cérébrale  a  ordinairement  perdu  sa  consistance  ;  elle  est  quelque- 
fois évidemment  enflammée,  et  quelquefois  aussi  elle  présente  les  caractères  du 
ramoflissement  blanc  décrit  plus  haut. 

Dans  les  cas  où  Fabcùs  n*est  pas  enkysté,  les  parois  sont  iriiégulièi*es,  présentent 
souvent  des  points  rougeâtres  et  sont  plus  ou  moins  ramoUies.  La  collection  puru- 
lente, ordinairement  d'une  abondance  médiocre,  est  dans  quelques  cas  tri'S  cous 
dérable ,  t)uisqu*on  a  vu  jusqu'à  90  grammes  de  pus  et  plus  encore  dans  un  sci| 
abcès. 

On  trouve,  chez  certains  sujets ,  plusieurs  abcès  dans  des  sièges  plus  ou  inoiiij 
éloignés  ;  le  plus  souvent  il  n*en  existe  qu'un  seul  dans  la  pulpe  cérébrale.  LorsiiiriU 
sont  très  près  des  membranes,  celles-ci  présentent  ordinairement  des  adliérences  c^ 
d'autres  traces  d'inflammation.  Dans  les  cas  de  violence  extérieure,  on  voit  sur  1^ 
crâne ,  sur  les  membranes ,  des  traces  seml^lablcs ,  suites  de  la  lésion  traumatif|ùc 
Il  en  est  quelquefois  de  même  dans  les  cas  d'otorrhée  supprimée,  i)arce  que  celle 
était  produite  par  une  lésion  du  rocher  ou  des  parties  environnantes;  mais  ce  n'csl 
pas  là,  à  beaucoup  près,  une  règle  sans  exception.  On  a  cité  des  cas  où  des  abcès  ^ 
sont  survenus  à  la  suite  de  la  suppression  d'un  écoulement  d'oreille,  sans  qu'il  % 
eût  aucune  lésion  des  os  ni  des  membranes  qui  les  recou\reiit,  et  celui  dont  j'ai 
|)arlé  plus  haut  est  de  ce  nombre. 

Cette  simple  indication  des  lésions  est  très  suOlsante  pour  l'intelligence  de  ce  su- 
jet, bien  moins  intéressant,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  pour  le  praticien  ({uc 
|K)ur  l'anatomo-pathologiste. 

S  ▼!•  ^  Viagooftie,  pronostîe. 

11  serait  inutile  d'insister  longuement  sur  le  diagnostic  de  cette  nialadie,  qui  est 
nécessairement  très  incertain.  Voici  les  circonstances  qui  peuvent  guider  le  médecin. 
Si,  à  la  suite  d'une  violence  extérieure,  après  les  premiers  symptômes,  et  après  une 
agitation  assez  vive,  il  sunient  une  paralysie,  on  peut  soupçonner  une  collection 
purukMite.  Il  en  est  de  niême  dans  les  cas  où  une  céphalalgie  vive  et  persiSRmr^^ 
succède  à  la  suppression  d'un  écoulement  chronicjuc  de  l'oreille;  si,  dans  ces  cas, 
l'intelligence  devient  très  obtuse,  et  si  une  paralysie  se  déclare,  le  diagnostic 
acquiert  un  assez  graud  degré  de  probabilité.  Voilà  tout  ce  que  nous  savons  de  plus 
lK)sitif. 

De  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  ou  doit  conclure  que  le  /;ix- 
nostic  est  des  plus  graves. 


CANCER   DU  CEBVEAr.  ISi 


$  TU.  —  Traîtemenl. 


J'ai  bien  pou  de  choses  à  dire  du  Iraiieineur.  Il  est  à  très  peu  près  Je  même  que 
relui  du  ramollissement  inflammatoire,  affection  qui ,  ainsi  que  je  Tal  reconnu  plus 
haut,  pourrait  à  la  rigueur  ne  pas  Otre  distinguée  de  celle  qui  nous  occupe,  car  il 
s*agit  toujours  de  Finflammation  du  cerveau.  0*1  a  quelquefois,  comme  je  l'ai  fait 
remarquer,  pratiqué  avec  succès  Vouveriure  du  foyer  pundeni  dans  les  cas  d'abcès 
traooiatiques;  mais  l'incertitude  du  diagnostic,  considéré  d'une  manière  absolue, 
et  odie  non  moins  grandq||ui  règne  sur  le  siège  positif  des  collections  purulentes, 
oflf  nécessairement  éloigné  toi^c  idée  d'opération  dans  les  cas  d'abcès  sunenus 
spontanément. 

Le  peu  de  données  positives  sur  le  diagnostic,  l'absence  de  toute  particularité 
imporunte  sur  le  traitement,  l'inutilité  même  de  tous  les  traitements  employés  jus- 
qu'à ce  jour,  sont  des  excuses  suffisantes  pour  la  rapidité  avec  laquelle  je  glisse  sur 
cette  affection,  et  à  plus  forte  raison  ces  considérations  m'autoriseront-elles  à  qe 
n'étendre  que  très  peu  sur  les  autres  lésions  du  cerveau  que  j'ai  encore  à  exposer, 
^ous  allons  voir,  en  effet,  les  incertitudes  s'accroître,  et  l'inciu'abilité  ne  plus  offrir 
h  moindre  doute.  Dans  un  ouvrage  pratique  on  doit  nécessairement  sacrifier  ces 
ctioos,  qui  n'ont  qu'un  intérêt  d'anatomic  pathologique,  pour  pouvoir  entrer 
\Un»  les  détails  que  comportent  les  maladies  bien  étudiées,  et  dans  lesquelles 

F  traitement  a  une  action*  quelque  légère  qu'elle  soit. 

ARTICLE  VL 

CANCER   DU  CERVEAU. 

Parmi  toutes  les  affections  dont  je  viens  de  parler,  cl  qui  ne  méritent  pas  de  grands 
développements,  le  cancer  du  cerveau  et  du  cervelet  tient  sans  contredit  la  première 
place.  Sauf  son  caractère  de  chronicité,  qui  sépare  cette  maladie  de  la  plupart  de 
,  relies  que  nous  avons  étudiées  plus  haut,  et  cette  circonstance  qu'un  cancer  ap|)a- 
rent  peut  se  montrer  et  se  montre  souvent  dans  une  autre  partie  du  corps,  nu 
n'a,  en  effet,  pour  se  guider  dans  le  diagnostic  de  cette  maladie  incurable,  rien  de 
certain,  rien  de  positif  (1). 

Le  cancer  du  cerveau  est  une  affection  rare;  la  science  en  possède  néanmoins  un 
certain  nombre  d'observations,  mais  c'est  uniquement  parce  qu'elles  ont  été  re- 
cueillies avec  empressement. 

On  a  voulu  rattacher  celte  maladie  h  l'encéphalite  diffuse  et  h  quelques  autres 
inflammations  de  l'encéphale;  maison  n'a  fourni  aucune  preuve  convaincante  en 
faveur  de  C4;tte  opinion. 

*  tB^  symptômes  du  cancer  du  ceneau  sont  les  suivants  :  céphalalgie  avec  ou 
sans  paroxysme  douloureux;  paralysie  variable,  occupant  tantôt  un  membre,  tan- 
tôt une  moitié  du  corps,  souvent  incomplète  ;  perte  de  la  vue,  de  rouie  ;  convul- 
sions^ accès  épilepti formes  ;  rarement  lésion  de  la  sensibilité ^  débilitai  ion  gé- 

(I)  So^f.  Lebert,  Traité  protide  des  maladies  cancéreuses  et  des  afTcctions  curables 
confondues  avec  le  cancei\  Paris,  185t,  in-8. 
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Bérale;  troubles  plus  ou  moins  iuai^u6s  de  V intelligence^  souveul  une  siinplo 
hébétude;  du  reste,  pendant  un  temps  assez  long,  toutes  les  autres  fonctions  peu\eii( 
continuer  à  se  faire  d'une  manière  normale. 

Je  n*iusiste  pas  sur  ces  symptômes,  qui,  dans  les  diflerenls  cas,  présentent  d«^ 
nombreuses  variétés,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  c*est  qu'il  n*en  est  aucun  qui 
soit  constant,  et  que  l'on  ne  peut  pas  miUne  indiquer  un  ensemble  de  phénomènes 
qui  appartiennent  plutôt  à  la  lésion  qui  nous  occupe  qu'à  toute  autre  affection 
chronique.  Dans  quelques  cas  même,  la  maladie  a  été  complètement  /o/pit/f ,  au 
moins  pendant  une  assez  grande  partie  de  son  cours.  |^ 

(^e  qu'il  y  a  dd  remarquable  dans  la  marche  de  Ijfffection^  c'est  qu'elle  est  ordi- 
nairement fort  lente,  surtout  dans  les  premiers  temps.  Il  arrive  parfois  qu'à  cer- 
taines époques  le  mal  fait  tout  à  coup  des  progrés  rapides  qui  s'annoncent  par  les 
convulsions,  les  attaques  épileptiformes,  etc.,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et 
qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  font  place  à  une  amélioration  de  durée  variable. 
Dans  un  relevé  d'observations  fait  par  M.  Calnicil,  on  voit  que  le  cancer  du  c^^neau 
a  généralement  une  durée  qui  varie  d'un  à  trois  ou  quatre  ans.  Quant  à  la  termi^ 
nÀison^  elle  est  constamment  fatale. 

Je  ne  ferai  qu'indiquer  les  lésions  anatomiques.  On  a  trouvé,  dans  le  cerceau  ol 
dans  le  cervelet  des  individus  qui  ont  succombé  à  cette  affection,  des  tumeurs  d'uK 
voluiue  très  variable,  irrégulières  et  présentant  l'aspect  du  squirrhe,  de  l'encéphaS 
loïde,  dtf  cancer  colloïde.  Le  tissu  environnant  est  ordinairement  ramolli  à  un  assez] 
liant  degré,  et  présente  des  traces  d'inflammation  plus  ou  moins  profondes  ;  c'es^j 
,  niOine  à  ces  lésions  qu'on  rapporte  généralement  les  symptômes  si  variables  doiij 
nous  venons  de  faire  une  mention  rapide  ;  cependant,  dans  un  certain  nombre 
cas,  la  substance  environnante  conserve  ses  caractères  normaux.  Lorsque  la  lésiol 
est  contiguîf  aux  membranes,  celles-ci  sont  adhéi*entes  et  présentent  des  traces^ 
d'altération  chronique. 

Le  traitement  de  cette  affection  n'est  nécessaireineni  que  palliatif.  On  emploie, 
si  le  diagnostic  a  pu  être  porté  avec  une  certaine  probabilité,  le  traitement  dii  cancer 
en  général,  tant  que  les  phénomènes  de  la  maladie  ne  font  pas  croire  à  l'existence  ^ 
d'un  ramollissement  environnant.  Dans  le  cas  où  ce  ramollissement  se  manifeste 
par  les  symptômes  qui  lui  sont  propres,  on  lui  oppose  le  traitement  de  la  rérébrite, 
en  ayant  égard  toutefois  à  l'état  de  débilitation  du  malade. 


ARTICLE  VIL 
TUBEBCULES  DU  CERVEAU. 

Les  raisons  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  donner  précédemment  nTen- 
gagent  à  traiter  très  rapidement  des  tubercules  du  cer>'cau. 

Les  tubercules  se  montrent  rarement  dans  la  substance  cérébrale.  M.  I^uis,  qui 
a  étudié  la  phthisie  pulmonaire  sur  un  si  grand  nombre  de  sujets,  et  qui  a  recher- 
ché les  tubercules  dans  un  si  grand  nombre  d'antres  affections,  n'a  trouvé  qu'une 
très  petite  proportion  de  cas  do  co  genre.  Ce|)endanl  nous  en  possédons  plusieurs 
exemples,  parce  que  sous'Je  rapport  de  Tanatomie  pathologique  surtout,  le  cerveau 
a  été  étudié  awc  grand  soin  dans  ces  dernières  années. 


tUBERCULE»  ni  CERVEAl'.  tSS 

Il  est  bien  rare  qu'il  existe  des  tubercules  dans  le  cerveau  sans  qu*ll  y  en  4^ 
dans  les  poumons,  et  assez  souvent  dans  plusieurs  autres  organes. 

MM.  Barthez  et  Riiliet  n'ont  observa*  que  douze  fois  cette  aRection  sur  le  liV^s 
grand  nombre  d'enfants  dont  ils  ont  étudié  les  maladies. 

I^es  sympiômn  sont  variables,  et  n*ont  rien  de  parfaitement  caractéristique. 
Parfois,  et  M..  Louis  en  a  cité  un  exemple  remarqtiable  (1),  il  existe  à  peine  quel- 
ques légers  symptômes,  comme  un  peu  de  céphalalgie,  quelques  étourdissements 
pasugers. 

Le  symptôme  le  plus^marquable,  mais  qui  n*est  pas  constant,  consiste  dans 
des  accès  èpileptifofmes  revenant  à  des  intervalles  variables.  Suivant  M.  Gendrin, 
on  pourrait,  à  certaines  partioilarités  de  ces  accès ,  reconnattirc  non-seulemeil\ 
Texistence  d*un  tubercule,  mais  encore  son  siège  :  «  Les  accidents,  ditnl  (2),  se 
caractérisent,  quand  les  tubercules  occupent  un  pédoncule  cérébral,  par  c«tte  cir- 
constance, qu'ils  cofinméncent  dans  une  extrémité  abdofninale^  et  s'étendent  sucées- 
sivement  à  tout  le  côté  du  corps,  le  même  que  celui  du  pédoncule  affecté.  Pendant 
longtemps  les  convulsions  épileiitiques  restent  limitées  à  cette  moitié  du  corps,  et**ce 
(n'est  qu'après  plusieurs  années  qu'elles!  dé\iennent  générales;  mais  tot/^ours  ai- 
^roiv,  dam  ce  cas,  elles  débutent  par  le  membre  et  le  côté  affectés  primitivement. 
»  Quand  les  tubercules  occupent  le  mésocéphalc^  c'est  dans  les  muscles  du 
fvisagCf  et  particulihement  dans  ceux  de  la  bouche,  que  les  accidents  convulsifs 
commencent  :  ils  sont  longtemps  bornés  à  des  convulsions  fréquentes  et  involon- 
taires de  la  bouche,  qui,  même  quand  les  convulsions  épileptiques  sont  généralm, 
I  w  répètent  plusieurs  fois  par  jour,  tandis  qu'il  ne  survient  de  paroxysme  épilep- 
lUqae  complet  que  beaucoup  plus  rarement.  Lors  des  tubercules  du  mésocéphale^' 
'il  est  très  rare  que  les  accidents  épileptiques  occupent  une  moitié  du  corps  comme 
ceux  des  pédoncules.  »» 

Je  livre  à  l'appréciation  du  lecteur  ces  assertions  de  JVI.  Gendrin.  Aucun  autre 
auteur,  depuis  l'époque  où  ces  lignes  ont  été  écrites,  n'est  arrivé  à  un  semblable 
résultat,  et  si  j'en  juge  par  un  certain  nombre  d'observations  que  j'ai  parcourues, 
on  s'exposerait  à  de  nombreuses  déceptions,  en  prenant  au  pied  de  la  lettre  œ  ([ue 
dit  M.  Gendrin. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  symptômes  constatés  par  MM.  Barthez  et  Riiliet, 
dans  vingt-deux  obsenations  qu'ils  ont  recueillies  ou  empruntées  aux  auteurs,  et 
c|u'ils  ont  analysées  avec  leur  exactitude  habituelle. 

Ordinairement  le  début  eiit  marqué  par  des  convulsions;  quelquefois  c'est  par 
une  céphalalgie  vive  et  lancinante,  plus  rarement  par  la  |)aralysie,  et  bien  phis 
rarement  encore  par  la  contracture  ou  l'exaltation  de  la  sensibilité. 

«  Les  convulsions  (acc(*sépilepliformes),  ajoutent  ces  auteurs  (3),  se  reprodui- 
s(Mit  à  d<*s  intenalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  après  elles  on  constate  de  la  fai- 
hÏQssc  musculaire,  de  la  paralyf<ie  des  parties  convulsées,  ou  de  la  contracture  qui 
a  souvent  lieu  dans  le  côté  paralysie,  ou  bien  la  diminution  ou  Vabolition  de  la  vi- 
sion, k  strabisme,  h  dilatation  des  pupilles,  la  perle  de  r intelligence.  D'autres 
fois  c'est  la  céphalalgie  qui  prédomine;  elle  revient  |)ar  acres  i;io/en/^ durant  plu. 

(1)  Rech.  sur  la  phthhie,  2*  édit.  Paris,  1843. 

(2)  li^ch.  sur  les  tubercules  du  cerveau.  Paris,  1823. 

3)   Trailé  clinique  et  pratique  des  maladies  rffv  enfants,  t.  III,  \^.  r»ÎS3. 
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sieurs  heures  ;  on  bien  c*est  la  paralysie  qui  {lersiste  et  qui  8*élcud  à  (Vautres  par- 
ties du  corps  que  celles  primitivement  envahies.  Ces  différents  symptômes  se  com- 
binent de  plusieurs  manières  différentes  ;  ils  n'offrent  rien  de  réguHcr  dans  leur 
marche  et  leur  durée,  »  • 

Cette  citation  suffit  pour  faire  voir  tout  le  Vague  où  est  encore  l'histoire  de  cette 
maladie.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire  relativement  au  diagnostic,  c'est  que 
si  chez  un  sujet  présentant  des  tubercules  dans  d'autres  organes,  et  surtout  <lans  les 
poumons,  on  voit  survenir  des  accès  épileptiformes  avec  céphalalgie  plus  ou  moins 
vive,  affaiblissement  de  Tintelligence  et  diminution  d^n^'éncrgie  des  mouvements 
d'un  côté  du  corps ,  dn  doit  regarder  comme  probablc^existence  des  tubercules 
jians  le  cerveau  ;  mais  l'état  actuel  de  la  science  n^ous  permet  pas  d'aller  au  delà 
de  cette  probabilité. 

A  l'ouverture  des  sujets,  on  trouve,  dans  un  point  variable  du  cerveau  ou  du 
cervelet,  des  tumeurs  arrondies,  ordinairement  fermes,  se  laissant  écraser  sous  les 
doigts,  d'aspect  caséeux  ;  quelquefois  elles  sont  ramollies  et  présentent  des  grumeaux 
caséeux  nageant  dans  un  liquide  plus  ou  moins  épais.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s'est 
formé  autour  du  tubercule  ramolli  une  pseudo-membrane  assez  épaisse  et  vascu-^ 
laire.  Suivant  M.  Gendrin,  les  tubercules,  même  à  l'état  cru ,  seraient  tonjour 
enkystés  ;  mais  MM.  Ixviis  et  AndÀTont  cité  des  faits  dans  lesquels  cette  disposi- 
tion n'existait  pas.  M.  Gendrin  a  en  outre  mentionné  des  cas  où  le  kyste  ne  con-^ 
tenait  qu'un  pus  jaune  verdâtre  ;  mais  il  a  été  trompé  par  des  abcès  enkystés. 

Dans  une  obsenation  recueillie  par  M.  Gallard  (1),  alors  interne  dans  mon  ser- i 
vice,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  on  trouva  une  seule  tumeur,  occupant  rtiémisphèrel 
gauche,  ovalaire,  d'une  coloration  blanchâtre,  saillante  au-dessus  des  circonvolutions^ 
ayant  2  centimètres  environ  de  diamètre,  non  enkystée,  et  fonuée  par  de  la  matièr 
tuberculeuse.  Cette  tumeur,  qui  occupait  à  la  fois  la  substance  blanche,  la  substance^ 
grise,  et  les  membranes,  à  l'exception  de  la  dure-mère,  était  entourée  par  de  la  sub- 
stance cérébrale  ramollie.  Ce  ramollissement  considérable  était  blanc  et  n'avait 
nullement  la  teinte  jaunâtre  notée  dans  quelques  cas  où  il  était  dû  à  la  fonte  du  tu- 
bercule lui-même.  Le  sujet  était  phthisique.  ^ 

Il  est  évident  qu'il  n'y  a  qu'un  traitement  palliatif  à  opposer  à  cette  affection, 
et  c'est  celui  des  tubercules  en  général.  Chez  les  enfants,  ainsi  que  l'ont  obsené 
MM.  Barthez  et  RiUiet,  il  survient  fréqueinment  une  hydrocéphale  aigué  qui  est 
une  cause  de  mort  rapide.  On  doit  alors  mettre  en  usage,  dans  toute  sum  énergie,  le 
traitement  de  cette  affection  intercurrente  (2). 

ARTICLE  VIIL 
HYDATIDES  DU  CERVEAU,   CYSTICERQUES. 

Les  vers  vésiculaires  de  l'encéphale  peuvent-ils  être  diagnostiqués?  Peut-on  leur 
opposer  des  moyens  de  traitement  efficace  ?  A  ces  deux  questions  nous  devons  ré- 
pondre par  la  négative  ;  et  dès  k)rs  ce  siyet  perd  tout  intérêt  pour  nous.  Je  dirai 
donc  seulement  que  les  vers  vésiculaires  peuvent  exister  dans  le  cerceau  sans  pro- 

(1)  Observation  de  tubercule  du  cerveau,  Paris,  1852. 

(2)  Voy.  Hydrocéphale  aiguës  Méningite, 
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dilirp  do  symptômes  ;  que,  lorsqu'ils  en  produisent ,  c'est  à  b  compression  qu'ils 
exercent  par  leur  accroissement  qu'il  faut  les  attribuer  ;  que  ces  symptômes  sont 
|)ar  conséquent  d'autant  plus  intenses ,  que  les  vers  deviennent  plus  rapidement 
Tolumineux,  et  que  panni  ces  symptômes  les  principaux  sont  la  paralysie  partielle, 
augmentant  dans  le  cours  de  la  maladie,  quekquefois  n'occupant  qu'une  paupière, 
qu'un  œil  ;  les  vertiges,  les  convulsions,  l'affaibKssement  de  l'intelligence. 

M.  le  docteur  Drewry  Ottley  (1)  a  rapporté  un  cas  d'accès  convuhifs  précédés 
pendant  un  temps  assez  long  A'étourdissemenis  fréquents  et  de  douleurs  sourdes 
dans  la  tite^  dont  la  canotait  la  présence  de  cysticerques  couvrant  la  surface  des 
kémispbères  et  pénétran^ao^cs  circonvolutions. 

Presque  tous  les  auteurs  qu^  sont  occupés  des  maladies  cérébrales  ont  cité  deè. 
exemples  de  vers  vésiculaires  de  l'encéphale.  Je  citerai,  entre  autres,  le  fait  rapporté 
par  M.  Louis  (2),  qui  est  un  exemple  de  cysticerques  développés  dans  la  pie-mère 
et  pénétrant  dans  le  ceneau  ;  celui  qu'a  cité  M.  Guesnard  (3),  et  dans  lequel  les 
hydatides  se  sont  manifestement  développées  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  et  ont 
ensuite  comprimé  le  cerveau  ;  ceux  que  nous  ont  fait  connaître  MM.  Calmeil  (/i), 

aveilhier  (5),fipuvier  (6),  Andral,  H.  Lebert,  Davaine.  Ce  dernier  auteur  a  bien 
îté  de  la  science  en  réunissant  et  discuta&t  tous  les  laits  rx)nnus  (7). 

ARTICLE  L\. 

HYPERTROPHIE  DU  CERVEAU. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  particulièrement  Dance  (8)  et 
.  Andral,  nous  ont  fourni  sur  l'hypertrophie  du  cerveau  quelques  renseignemenis 
1  sont  loin  d'être  dépounus  d'intérêt  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'on  en  ait  fait 
Fcboore  une  aflection  facile  à  distinguer.  Je  ne  m'y  arrêterai  pas  longtemps. 

D'après  un  relevé  présenté  par  les  auteurs  du  Compendium  (tome  II),  l'afTection 
fe  montre  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  et  la  seule  circonstance  étiologique  un  peu  impor- 
tante que  l'on  ait  remarquée,  c'est  qu'on  l'a  troyvée  beaucoup  plus  souvent  chez 
des  sujets  qui  ont  été,  par  leur  profession,  exposés  aux  émanations  saturnines,  que 
chez  tous  les  autres. 

La  description  rapide  que  les  auteurs  du  Compendium  ont  empruntée  à  Dance 
suffit  pour  faire  connaître  les  principaux  caractères  symptomatologiques  de  l 'affec- 
tion. La  voici  :  •  I^  maladie  s'annonce  par  des  céphalalgies  violentes,  sujettes  ù 
des  exacerbations,  un  état  obtus  des  facultés  intellectuelles  joint  à  la  céphalalgie , 
une  perversion  de  ces  mômes  facultés,  des  étourdissements  fréquents  accompa- 
gnés de  stupeur;  plus  tard  elle  donne  lieu  à  des  accès  convulsifsrùpù{(*SyO\i  bien 
elle  produit  tout  à  coup  une  perte  presque  générale  du  sentiment  et  du  mouvement. 

(I)  London  medic<Hihirur,  Transact.,  t.  \XVII,  184i. 

(S)  fi9cherches  sur  la  phthisie, 

(3)  Journ.  hebdom.,  1836. 

(4)  Joum,  hebdom.  de nu^d. Paris,  1829,  1. 1,  p.  4i. 

(5)  Dklionn.  deméd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Estozoaires. 

(6)  BmU,  de  VAcad.  de  médecine,  Paris,  1840,  t.  IV,  p.  55. 

(7)  Traité  des  entosoaires  et  des  maladies  vêt-mineuses.  Paris,  1850. 

(8)  HèperL  gén.  d'anal.,  tic,  par  ft.  Breschet.  Paris,  1828,  t.  V,p.  3S?;. 
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Le  pouls  est  lent  5  la  température  de  la  peau  est  naturelle;  enfin  la  mon  survient 
inopinément  dans  le  cours  d'un  accès.  » 

Nous  n'avons  que  des  données  incertaines  sur  tous  lés  autres  points  de  Thistoirr 
de  cette  affection,  sur  laquelle  j'insiste  d'autant  moins  que  j'aurai  à  y  revenir  en 
parlant  des  affectiom  saturnines.  Son  diagnostic  n'a  aucune  certitude.  Combien 
de  fois  les  symptômes  précédemment  décrits  ne  se  sont-ils  pas  montrés  chez  des 
sujets  empoisonnés  par  le  plomb ,  sans  qu'on  ait  trouvé  la  moindre  hypertrophie 
duceneau? 

C'est  également  à  propos  des  affections  saturnines  qi||g*e  dirai  quelques  mots  du 
seul  traitement  qu'il  soit  permis  de  regarder  comtnf  efficace  contre  cette  affection, 
ou  du  moins  contre  ses  symptômes,  qui  peuvent,  je  le  répète,  tr^s  bien  exister  en 
l'absence  de  toute  lésion. 

Je  ne  crois  pas  devoir  pousser  plus  loin  l'étude  des  affections  cérébrales.  Qu'au- 
rais-je  à  dire  de  Vatrophie,  de  Vœdhme,  de  Yinduration,  des  productions  grais- 
seuses et  ralculeuses  du  cerceau,  qui  pôl  être  de  quelque  utilité  au  praticien?  Un 
jour  viendra  peiit-Ctrc  où  ces  lésions  sortiront  du  domaine  exclusif  de  L*anatomi<j 
pathologique,  et  alors  on  pourra  en  tracer  une  histoire  complète.  En  attendant,  i 
vaut  mieux,  dans  un  ouvrage  de  la  natut*c  de  celui-ct,  les  passer  complètement 
sous  silence,  quelque  intérêt  qu'elles  puissent  avoir  à  certains  |)oinls  de  vue. 


CHAPITRE  11. 

MALADIES   DES   MÉNINGES   CÉRÉBRO-SPINALES. 

Parmi  les  affections  qui  occupent  à  la  fois  les  membranes  du  cen  eau  et  celles  de 
la  moelle,  il  n'en  est  guère  qu'une  qui  mérite  une  description  détaillAe  :  c'est  h 
méningite  cérébro-spinale épldé|nique,  dont  nous  avons  vu,  dans  ces  dernières^ 
années,  des  exemples  si  frappants,  et  qui,  d'après  un  article  duJoumal  médical 
de  Dublin  ({ue  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  a  sévi  tout  récemment  en  Irlande. 
On  a  néanmoins  cité  des  faits  intéressants  de  méningite  cérébro-rachidiennc  spo- 
radique,  et  l'on  a  vu,  dans  plusieurs  cas,  l'hémorrhagie  des  méninge»  se  faire  Si  la 
fois  dans  l'encéphale  et  dans  le  rachis  (1  )  ;  mais  il  suffira  de  dire  qudques  mots  de 
ces  affections,  dont  on  obtient  facilement  la  description  en  réunissant  les  symptômes 
de  la  maladie  bornée  à  l'encéphale  k  ceux  de  la  maladie  bornée  ù  la  moelle  épini^n*. 

ARTICLE  I".  ^^ 

IIÉMORRHAOrE  MÊNIÎSGÊK  CÊPHALO-RACHÎDÎENNE. 

Il  arrive  |)arfois ,  ainsi  que  lonl  démontré  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  que 
Ton  trouve  le  sang  épanché  à  la  fois  dans  les  membranes  du  ceneau  et  dans  les 
iiunibianes  de  la  moelle.  Or  rol)servalion  a  prouvé  que,  bien  rarement,  l'e^ihala- 

J)  Voy.  Pru8,  Bouitfl,  etc.,  lor.  cU, 
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lion  sanguine  s'est  efTectiiée  eu  même  temps  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  points.  Il 
arrive  presque  toujours  que  rhéuiorrhagie  s'étant  primitivement  produite  dans  les 
méninges  cérébrales,  le  liquide  s'est  frayé  un  passage  jusque  dans  le  canal  rachidien. 

Lorsqu'il  en  est  ainsi,  ou  voit,  dès  le  début  ou  peu  de  temps  après  l'apparition 
des  symptômes  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  l'Iiémorrhagie  des  membranes 
cérébrales,  exister  de  la  doitUur  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  raideur  du 
tronc  eC  des  eoDt'ii/^ion^  plus  ou  moins  violentes;  mais  n'oublions  pas  que  ces 
symptômes  se  montrent  aussi  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  la  maladie  est 
bornée  à  l'encéphale,  ^|||pous  en  conclurons  qu'il  doit  être  infmiment  difficile 
de  reoomiallre|>endant  la  vie  (passage  du  sang  dans  le  rachis.  La  douleur  seule  est 
un  bon  caractère  ;  mais  elle  peut  être  complètement  masquée  ])ar  les  symptômes 
cérébraux. 

Il  serait  par  conséquent  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  cette  aiïection, 
dans  laquelle  la  lésicm  cérébrale  absorbe  nécessairement  presque  toute  l'attention, 
•t  qui  d*ailleurs ,  sous  le  rapport  du  traitement,  ne  nous  oiïre  rien  de  particulier. 

ARTICLE  n. 

MÊNINGITB  GÊRÊnnOnSPlNALE  SPORAUIQUE. 

.\msi  que  je  Tal  dit  plus  haut,  on  reconnaît  rcxistencc  de  rinllammation  simul- 
i  lanéc  des  membranes  du  cerveau  et  du  rachis,  dans  les  cas  s{K)radiques,  à  la 
jlteDion  des  symptômes  de  la  méningite  rachidienne  et  des  symptômes  de  la  mé- 
;ite  simple  aiguë.  Il  est  remarquable,  en  elTet,  que  celle  existence  de  Tinflam- 
I  dans  l'encéphale  et  le  rachis  h  la  fois  se  rencontre  dans  les  c^s  de  méningite 
simple  aiguë. 

Ou  n'a,  |)ar  conséquent,  pour  obtenir  la  description  de  la  maladie  que  nous 
ùgnalons  ici,  (pi'à  joindre  aux  phénomènes  morbides  de  la  méningite  simple  aigni" 
décrite  dans  un  des  articles  précédents  :  1"  les  cnnvulsionSy  la  raideur,  la  caiitrnr- 
ture  des  muscles  du  rachis;  2°  une  rfo?i/f?ir  ordinairement  fort  vive  occupant  um* 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  colonne  vertébrale,  et  souvent  fixée  à  la  partie 
postérieure  du  cou  et  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales.  Nous  verrons, 
en  effet,  lorsque  je  donnerai  la  description  de  la  méningite  spinale,  que  tels^oni  les 
symptômes  les  plus  caractéristiques  de  celte  aficction. 

Je  n'aurais  rien  à  dire  de  particulier  sur  les  causes,  la  marche,  etc.,  de  celle 
affection.  Je  dois  seulement  faire  remarquer  que  ce  qui  la  distingue  de  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  épidémique  est  principalement  L'invasion  moins  brusque  de  hi 
maladie  et  la  moins  grande  violence  des  symptômes.  Il  n'y  a  pas  ici  de  distinction 
profonde  entre  les  deux  affections,  connue  celle  que  nous  avons  signalée  entre  le 
cHDlMTmorbus  sporadique  et  le  choléra-morbus  épidémiqtie,  mais  seidement  un 
degré  d'intensité  très  différent,  dû  au  génie  épidémique. 

Le  traitement  neprésente  non  plus  rien  dejwrliculicr,  si  ce  n'esl  (|ueles  moyens 
liKraux,  les  émissi(ms  sanguines  locales  surtout  d(>i\ent  iMre  appliquées  le  long  du 
rachis  aussi  bien  que  vei-s  la  bas<»  du  crûne,  et  qu'on  doit  leur  doimer  un  surcroît 
d'énergie. 
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.    ARTICLE  HT. 

MftNINGlTE  CÊfifinRO-SPÎÎSALF   fiPIDÊMIQlE. 

La  méningite  cérébro-spinale  épidétniqve  a  fait  invasion  on  France  quelque  temps 
avant  Tannée  1839,  et  s'est  montrée  d'abord  h  Bayonnc,  à  Narboiine,  à  Foix,  à 
Bordeaux.  En  1839,  il  régna  à  Rochefort,  et  presque  exclusivement  dans  le  bagne, 
une  maladie  que  d'abord  on  prit  pour  le  typhus,  mais  que  plus  tard  on  recoDnui 
l)our  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  et  dont  KLefè^To  (1)  nous  a  donné 
une  relation  intéressante.  Plus  tai*d  elle  sévit  dansas  localités  très  diverses,  {Hits- 
qu'on  l'observa  à  Versailles,  à  Metz,  h  Avignon,  h  Strasbourg,  h  Perpignan,  à  Poi- 
tiers, à  Nancy,  à  Nantes,  à  Lyon ,  etc.  Les  principales  recherches  auxquelles  ont 
donné  lieu  ces  diverses  épidémies  sont  dues  h  MM  G.  Tourdes  (2),  Chauffard  (3), 
Forget  (4),  Faure-Villard  (5),  Rollet  (6).  On  trouve  dans  ces  recherches  les  maté- 
riaux d'une  bonne  histoire  de  la  maladie  (7).  Puis  on  a  vu  cette  affection  apparaître 
en  Irlande,  et  M.  Robert  Mayne  (8)  a  rendu  compte  de  l'épidémie,  observée  d'abord| 
par  le  docteur  Darby  de  Bury,  et  que  plusieurs  autres  médecins  ont  étudiée  dansj 
les  hôpitaux  irlandais.  Enfm  peu  de  temps  avant  le  choléra,  nous  avons  vu  des  épi- 
démies à  Orléans  et  à  Pari^.  M.  le  docteur  Corbio  (9)  a  décrit  celle  qui  a  n'*gné  i 
Orléans  en  18^i7  et  1848.  M.  le  docteur  Michel  I^vy  (10)  a,  de  son  côté,  donné^ 
une  très  bonne  description  de  Vépidémie  observée  ou  Vai-de-Grâce,  et  il  résulte  des 
recherches  historiques  faites  par  cet  auteur  que  cette  maladie  était  déjà  connue  du  i 
temps  de  Prosper  Alpin ,  dans  lequel  on  trouve  un  passage  qui  la  désigpe  claire-J 
ment.  D'autres  relations  ont  été  publiées  dans  les  recueils  scientifiques,  et  j'ai  moi-| 
même  (11)  rapporté  un  cas  de  cette  affection ,  remaixiuable  par  l'extrême  rapidité! 
avec  laquelle  la  suppuration  s'est  produite. 

Otte  maladie  serait-elle  donc  nouvelle,  du  moins  sons  sa  forme  épidémique? 
M.  Tourdes,  dans  son  intéressante  relation,  a  traité  cette  question,  et  remontant 
jusqu'aux  premiers  temps  de  la  médecine,  il  a  passé  en  revue  les  diverses  épidémies 
qu'on  pourrait  rapporter  à  la  méningite  cérébro-spinale.  En  parcourant  cet  histo- 
l'ique,  on  trouve  plusieurs  faits  qui,  sans  beaucoup  d'efforts,  peuvent  être  regardés 
comme  des  exemples  d'épidémies  semblables  à  celles  dont  nous  avons  été  témoins 

(1)  Rech,  hâlor.  sur  la  maiadiô  qui  a  régné  au  bagne  de  Itocheforl.  Paris,  1840. 

(2)  flisl.  de  Vépid,  de  méning,  cérébro-spinale,  etc.  Strasbourg,  1843. 

(3)  Œuvres  de  médecine  pratique.  Paris,  1848,  t.  I,  p.  156. 
(i)  lielalion  de  l'épid.  de  méningite  encéph.-rachidienne,  1841. 

(ro  Histor,  de  Vépid.  de  méningite  cérébro-spinale  observée  à  Vhôpilal  miiitaire  de  Ver- 
aailles.  Paris,  1844. 

(G)  De  la  méningite cérébro-rachidienne  et  de  Vencéphaioméningite épidémiques {Mém.  de 
VArad  de  tnéd.,  Paris,  1843,  t.  X,  p.  290  et  suiv.).  ^^ 

(7)  C.  Broussais,  Histoire  des  méningites  cérébro-spinales  qui  ont  régné  en  France.  Pari», 
1843.  in-8. 

(8)  Remarks  upon  cérébro-spinale  arachnitiSy  etc.  {The  Dublin  quarterly  joum.  of  med. 
science,  n"  3,  August  1846). 

(9)  Gazette  médicale  de  Paris,  1848. 

(10)  Lecture  faite  à  VAcad.  de méd.,  i*'  mai  1849  {Rull.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XY,  p.  21  ; 
—  Gazette  médic,  15  mai  1849. 

(M)  Union  médicale^  15  mai  1849. 
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dans  CCS  derniers  temps;  mais  il  en  est  d*aulres  aussi  qui  ne  sauraient  être  pris  \H)uv 
tels,  et  4|u*on  |)eut  regarder  aussi  bien  comme  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ou 
de  typhus. 

M.  Boudin  (1)  va  plus  lohi.  Suivant  lui,  la  méningite  cérébro-spinale  n'est  autre 
l'iiuse  ([u*uuc  espèce  de  typhus  déjà  observé  par  nos  devanciers,  notj^mment  à  Gre- 
noble et  à  Paris  en  18Ui,  et  à  Metz  en  1815.  Il  se  fonde  principalement  sur  Tab- 
Mîuce  de»  lésions  caractéristiques  de  Finflammation  cérébro-spinale  notée  dans  plu- 
sieurs cas,  et  sur  le  caractère  contagieux  de  la  mahdie.  Il  donne  à  cette  affection 
le  nom  de  typhus  cérébri^inal. 


[  Il  n*est  point  indlfTércnt  ^dopter  ou  de  rejeter  les  idées  de  M.  Boudin  sur  le 
lyphus  cérébro-spinal.  0n  n^saurait  refuser  de  convenir  avec  M.  Boudin  que 
le  plus  grand  nombre  des  épidémies  remontant  au  commencement  de  ce  siècle,  et 
dont  il  compare  le  récit  avec  la  relation  des  épidémies  plus  modernes ,  ne  soient 
identiques  avec  celles-ci.  Et  pourtant,  c'était  bien  le  typhus  que  croyaient  décrire  les 
auteurs  qui  obser>'aient  à  ces  époques  antérieures.  Dans  une  instruction  adressée 
en  191&  par  le  gouvernement  à  propos  du  typhus  de  Mayence,  on  remarque  le 
pmage  suivant  :  «  Le  typhus  s'annonce  ordinairement  par  une  i)esanteur  le  long 
de  Tépioe,  par  des  douleurs  lombaires,  des  vomissements,  une  douleur  de  tô(e  vio- 
lente, des  convulsions,  des  exacerbations  régulières,  du  délire  pendant  la  nuit,  une 
liéghititioû  difficile.  A  Mayence,  le  typhus  paraît  souvent  sous  la  forme  d'une  encé- 
fittlite,  avec  mal  de  tête  s'étendant  du  vertex  à  l'occiput  et  se  prolongeant  le  long 
ij$  la  colonne  épinière.  Il  y  a  état  comateux  ou  délire  féroce ,  dans  quelques  cas 
iltanos  général. . .  »  Si  l'on  veut  ne  tenir  compte  que  des  travaux  les  plus  modernes, 
Ln  voit  que  la  maladie,  par  son  mode  d'invasion  et  de  propagation ,  sa  marche,  ses 
caractères  infectieux,  contagieux  et  épidémiques,  la  multiplicité  de  ses  lésions,  se 
rapproche  plus  du  typhus  que  de  toute  autre  uialadie,  et  que  dès  lors  il  faut  la  con- 
sidéixT,  ou  connue  une  forme,  ou  du  moins  comme  une  maladie  très  voisine  du 
typhus, 

Jf  X.  —  Définîtion,  •ynonymie,  fréquence. 

On  a  donné  à  cette  maladie  le  nom  de  méningite  cérébro-rachidienne,  encé- 
(dtalo-méningite  épidémique^  cérébro-spinal  arachnitis;  enfm,  M.  Boudin  pro- 
pose de  l'appeler  typhus  cérébro-spinal.  Sous  avons  consené  ici  le  nom  de  ménin- 
gite cérébro-spinale,  qui  est  celui  sous  lequel  la  maladie  est  le  plus  généralement 
coimue.  Il  ne  faudrait  pas  que  le  lecteur  fût  induit  par  là  en  erreur,  et  crût  que  le 
caractère  essentiel  et  unique  de  la  maladie  résidât  dans  une  inflammation. 

L'état  de  congestion  des  méninges,  la  présence  d'une  sérosité  trouble  ou  du  pus 
en  plus  ou  moins  grande  abondance,  sont  des  caractères  anatomiques  qui  se  retrou- 
vent dan$  d'autres  maladies,  et  qui,  dans  cette  maladie  même,  ne  sont  ni  constants 
■i  ^chisifs;  il  y  existe  en  même  temps  d'autres  lésions.  Et  d'ailleui*s  on  ne  sau- 
rait trop  répéter  que  la  lésion  n'est  pas  toute  la  maladie.  Si  l'on  devait  chercher  en 
dehors  de  l'anatomie  la  caractéristique  de  cette  maladie,  on  la  trouverait  plutôt  dans 
le  caractère  infectieux,  épidémique  pestilentiel.  ] 

(1)  Archives  générales  de  médecine  t849.  —  Hist.  du  lyphus  cérébro-spinal,  iii-8.  I^aris, 
1854.  —  Trailé  de  géographie  et  de  slatistique  médicales.  Paris,  1857.  T.  H,  p.  594  et  suiv. 
•—  Voy.  aussi  Hipp.  Bailly,  Traitement  du  typhus  cérébro-spinal  par  V opium  à  haute  dose. 
riièse,  Paris,  1850. 
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SU.—  Oauiet. 

Les  caus(»s  qui  ojit  pu  faire  naître  cette  afTection  nieurlrière  ont  été  étudiées  avec 
soin.  31^1.  Tourdes  et  Lefèvre  ont  |)articulièrement  insiste  sur  ce  point,  et  sont 
arrivés  à  des  résultats  importants  que  je  vais  présenter. 

1*  CauMB  prédisposantes. 

Age, — Il  suffit  de  dire  qu'en  France  les  épidémies  se  sont  presque  exclusivement 
montrées  chez  des  militaires,  et  principalement  chez  les  Avelles  recrues  (Tourdes. 
Faure-Villar,  Rollct,  etc.),  |K)ur  qu*on  recounaiss^ue  la  méningite  cérébro-spi- 
nale a  sévi  chez  les  adultes,  et  vers  Fâge  de  vingt  à  trente  ans.  Cependant  h  Roche- 
fort  raiïection  a  atteint,  dans  le  bagne,  principalement  les  sujets  d'un  âge  moyen, 
et,  en  ville ,  elle  a  sévi  plus  particulièrement  sur  les  individus  âgés  de  moins  dr 
vingt  ans.  En  Irlande,  les  choses  se  sont  passées  autrement  II  résulte,  en  effet, 
des  recherches  de  M,  Majue,  que  l'affection  s'est  presque  exclusivement  montrée 
chez  des  enfants  au-dessous  de  douze  ans.  Mais  elle  n'a  pas  paru,  à  beaucoup  près, . 
avec  une  aussi  grande  fréquence,  chez  les  enfants  qui  n'avaient  pas  atteint  l'Age  j 
de  sept  ans  que  dans  la  période  de  sept  à  douze  ans. 

Sexe,  —  La  remarque  que  je  viens  de  faire  prouve  que  Taffection  sévit  preiquei 
exclusivement  chez  les  hommes.  C'est,  du  reste,  ce  que  M.  Lefèvre  a  constaté  d'unel 
manière  positive,  puisque,  dans  la  ville  de  Rochefort,  les  femmes  ont  été  attiquéep 
dans  une  proportion  minime.  En  Irlande,  la  maladie  s'est  montrée  exclusivemenl  j 
chez  les  garçons. 

Professions.  —  Hors  l'état  militaire,  il  n'est ,  ainsi  ipie  l'a  noté  M.  LefèvreJ 
aucune  profession  qui  paraisse  prédisposer  à  la  méningite  cérébro-spinale.  Mais  il^ 
ne  peut  s'élever  aucun  doute  relativement  à  l'état  militaire;  car,  je  le  répète,  c'est 
dans  les  régiments  que  les  épidémies  ont  éclaté  et  se  sont  presque  entièrement  con- 
centrées. Nous  verrons,  en  parlant  des  causes  occasionnelles,  quelles  sont,  dans. 
cette  profession,  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  développe  la 
maladii*. 

Saisons^  climats.  —  L'énumération  que  j'ai  présentée  plus  haut  des  lieux  trèn 
divers  dans  lesquels  la  méningite  cérébro-spinale  s'est  déclarée  prouve  suffisamnoent 
que  les  climats  n'ont  pas  sur  elle  une  influence  évidente.  Quant  aux  saisons,  les  re- 
cherches des  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'ont  pu  rien  découvrir  de  particulier 
sous  ce  rapport. 

Conditions  hygiéniques.  —  M.  Lefèvre  a  constaté  qU(^  la  nourriture  des  sujets 
soumis  à  son  oi»erlration  était  saine  et  suffisante.  Il  en  a  été  de  même  dans  les  ré- 
giments atteints  par  la  maladie.  Quant  à  l'habitation^  aux  vêtements^  aux  fatigues 
éprouvées  par  les  malades,  on  doit  y  voir  plutôt  des  causes  occisionnellea^m^cs 
causes  prédisposantes. 

Vétat  tkùrmal  des  individus  affectés  n'a  rien  présenté  qui  mérite  d'être  noté. 

2*  Causes  occasidnndle^' 

Les  médecins  militaires ,  comme  je  l'ai  dit ,  oui  uoté  que,  dans  les  régimenlA, 
ce  sont  les  nouvelles  recrues  qui  ont  été  principalement  atteintes»  et  par  là  i 
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on  eiplique  rapparition  des  épidémies.  C'esl,  en  effet,  eu  18'i0  el  18^1  que  se 
sont  montrées  les  épidémies  les  plus  meurtrières,  et  l'on  sait  qu*à  cette  époqu 
l'année  française  fut  très  rapidement  mise  sur  le  pied  de  guerre.  Les  fatigues  aux- 
(|uelies  les  jeunes  soldats  n'étaient  lias  iiabitués,  l'exposition  aux  iiUempéries,  les» 
exercices  prolongéit  sont  les  causes  qui,  selon  toutes  les  apparences,  ont  déter- 
miné l'apparition  de  la  maladie. 

A  Rocbefort,  les  fatigues  n'ont  pas  été  plus  grandes  qu'à  l'ordinaire,  mais  il  est 
résulté  d'une  inspection  attentive  faite  à  ce  sujet,  que  les  forçats  étaient  mal  vêtus, 
iml  chauisét,  et  que  les  lieux  dans  lesquels  ils  séjournaient  longtemps  étaient  re- 
maïquables  par  leur  àwimlité.  Ce  sont  là  les  seules  circonstances  auxquelles  on 
poisse  rapporter  l'explosion  de\||pidémie. 

En  Irlande,  peut-on  accuser  la  souffrance  de  la  population  d'avoir  produit  cette 
maladie?  C'est  ce  que  ne  nous  apprennent  pas  les  auteui*s.  Mais  ils  font  remarquer 
cette  circonstance  notable,  que,  dans  les  maisons  de  travail  des  jeunes  filles,  où  les 
conditions  sont  les  mêmes  que  dans  les  maisons  de  travail  des  garçons,  on  n'a  ob- 
servé aucun  cas  de  méningite  cérébro-spinale. 

[Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit  à  profMs  du  typhus,  qu'il  ne  faut  point 
Utacher  trop  d'importance  aux  causes  extérieures  lorsqu'on  est  en  présence  d'une 
lie  infectieuse  épidémique.  Les  casernes  et  les  camps,  les  prisons,  où  sont  ac- 
Didés  en  gradd  nombre  des  hommes  vivant  dans  des  conditions  identiques,  sont 

I  loyers  désignés  à  toutes  les  épidémies.  La  contagion  n'a  point  été  constatée, 
[iiNMi,  et  cqiendaut  V infection  est  évidente  Quel  que  soit  le  mode  de  propagation 

I  11  maladie,  il  est  certain  qu'elle  attaque  les  personnes  vivant  dans  le  même  mi- 

I,  et  que  du  foyer  où  elle  a  pris  naissance  et  où  elle  s'entretient,  elle  rayonne 
I  ou  moins  loin  au  dehors.] 

S  nX.  —  Symptômei. 

Les  symptômes  ont  été  partout  remarquables  |)ar  une  uniformité  presque  com- 
jilète.  Les  auteurs,  il  est  vrai,  ont  spécialement  insisté  sur  tels  ou  tels  phénomènes, 
suivant  qu'ils  en  ont  été  frappés  plus  particulièrement;  mais  si  on  lit  les  diverseH 
relations  d'épidémies,  on  voit  qu'elles  ont  toutes  une  ressemblance  frappante  :  celle 
de  M.  Tourdes  présentant  une  très  grande  précision  et  les  détails  les  plus  circon- 
stanciés, c'est  celle  qu'il  convient  de  suivre  principalement 

Délmt,  —  Ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Tourdes  et  Forget,  il  est  rare  que  le 
début  soit  subit,  que  l'invasion  soit  foudroyante,  suivant  l'expression  du  premier 
de  ces  deux  auteurs.  Cependant  on  a  vu  un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de 
cette  manière.  «  Tout  à  coup,  dit  M.  Tourdes  (1),  au  milieu  de  la  santé  la  plus  par- 
faite, des  hommes  pleins  de  jeunesse  et  de  force  étaient  atteints  des  accidents  les 
|)lns  graves  ;  ils  succombaient  en  peu  d'heures,  sans  qu'aucun  trouble  fonctionnel 
eût^HiiMé  cette  subi((  invasion.  Des  militaires  ont  été  frappés  dans  la  rue,  à 
l'exercice,  dans  les  casernes,  pendant  leur  repas  ;  ils  tombaient  comme  foudroyés, 
et  l'on  transportait  à  l'hôpital,  dans  uu  état  désespéré,  des  hommes  qui  peu  aupa- 
ravant faisaient  leur  service  sans  se  plaindre.  Trois  malades  ont  été  frappés  pendant 
leur  sommeil.  >> 

(I)  Ue.  eii.,  p.  17i. 
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Dans  un  nombre  considérable  de  cas,  le  début,  sans  êlre  subit,  est  très  rapide. 
On  voit  en  peu  d'heures,  en  peu  d'instants,  la  céphalalgie  être  suivie  du  délire,  de 
la  |)erte  complète  de  connaissance,  de  mouvements  convulsifis,  en  un  mol  de  presque 
tous  les  symptômes  excessivement  violents  que  nous  allons  voir  caractériser  la  maladie. 

Knfm,  dans  près  de  la  moitié  d(>s  cas,  on  a  reconnu  Texistence  de  symptômes 
qui  ont  été  regardés  comme  symptômes  précurseurs,  et  il  est  probable,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Tourdcs,  que  ces  symptômes  ont  existé  plus  fréquemment, 
mais  que,  promptement  remplacés  par  la  perte  de  connaissance,  leur  existence  n*a 
pas  pu  être  constatée  ;  c'est  aussi  le  résultat  auquel  est  ^ivé  M.  Forget  par  Tana- 
lyse  des  faits  soumis  à  son  observation.  * 

(]cs  symptômes  précurseurs  sont  énumérés  aîffii  qu'il  suit,  par  ordre  de  fré- 
quence, par  M.  Tourdes  :  «  céphalalgie,  33  fois;  frissgDs,  13;  nausées  et  vomisse- 
ments, 13;  rachialgie,  3;  douleurs  dans  les  membres,  2;  vertiges,  2;  malaise,  2; 
diarrhée,  2  ;  délire,  1  ;  tremblement,  1  ;  mouvement  fébrile,  1.  •  Il  me  paraît  évident 
que  ces  symptômes  doivent  pour  la  plupart  être  regardés  comme  des  phénomènes 
de  la  maladie  confirmée.  Il  en  est  quelques-uns  néanmoins,  comme  la  diarrhée,  qui 
peuvent  être  rangés  parmi  les  phénomènes  précurseurs  dans  toute  l'acceptioni 
du  mot 

Symptômes,  —  Suivant  M.  Faure-Villar,  il  faudrait  décrire  deux  formes  parti 
culières  de  la  maladie  :  l'une  inflammatoire,  et  l'autre  nerveuse  ou  typhoïde^  ca 
ractérisée  par  des  phénomènes  ataxiqucs  intenses,  et  beaucoup  plus  grave  que  la 
première.  En  examinant  les  faits  avec  quelque  attention,  on  s'aperçoit  que  ces^ 
formes  dépendent  uniquement  de  la  plus  ou  moins  grande  violence  de  Taffection, 
suivant  les  cas.  Que  la  cause,  l'influence  épidémique  qui  produit  la  maladie  a] 
avec  une  très  grande  puissance,  et  les  malades  sont  emportés  rapidement  avai 
qu'il  ait  pu  se  produire  autre  chose  que  des  symptômes  où  la  perturbation  nencuse 
prédomine,  et  avant  que  les  lésions  aient  atteint  un  degré  très  avancé.  C'est  là  ce 
(|ue  l'on  obser\'e  dans  toutes  les  maladies,  et  surtout  dans  les  maladies  épidémiques. 
Il  suffira,  par  conséquent,  dans  l'exposition  de  la  marche  de  l'affection,  de  signaler 
ces  cas  d'une  violence  extrême,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  faire  ime  fonnc 
paiticulière. 

lA  céphalalgie  est  un  symptôme  qui  se  montre  constamment  et  ordinairement 
le  premier  de  tous.  Nous  avons  vu,  en  parlant  du  début,  que,  dans  quelques  cas 
néanmoins,  la  douleur  de  tête  était  précédée  de  quelques  autres  phénomènes  mor- 
bides ;  mais,  même  dans  ces  cas  rares,  elle  ne  tardait  pas  à  se  manifester.  Elle  est 
ordinairement  vive,  et  quelquefois  atroce;  dans  un  petit  nombre  de  cas,  elle  n'a 
qu'une  intensité  médiocre,  mais  elle  est  toujours  remarquable  par  sa  persistance, 
car  les  malades  ne  cessent  de  s'en  plaindre  que  quand  ils  tombent  dans  le  délire. 

Dans  les  premiers  moments,  elle  n'occupe  qu'un  seul  point  de  la  tête  :  ordinai- 
rement le  front,  quelquefois  la  nuque;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  occuper  la  lùitHoat 
entière.  Ia  forme  de  cette  douleur  est  très  variable.  M.  Tornades  l'a  trouvée  pulsativc, 
térébrante,  lancinante,  aiguë,  gravativc,  compressive,  etc.  ;  ces  différences  tiennent 
beaucoup,  sans  doute,  à  la  manière  diverse  dont  les  sujets  expriment  une  sensation 
douloureuse  à  peu  près  semblable,  suivant  toutes  les  probabilités. 

La  lumière  et  le  bruit  augmentent  beaucoup  cette  céphalalgie.  Les  malades  restent 
ordinairement  dans  l'immobilité,  craignant  d'exaspérer  leur  douleur  par  le  moindre 
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mouvement;  il  n'ett  pas  rare  d*en  voir  qui  compriment  leur  tête  h  deux  mains,        *' 
dans  le  but  de  calmer  leurs  souffrances. 

Ordinairement,  dans  les  cas  d'une  certaine  durée,  on  remarque  des  alternatives 
d'apparition  et  de  disparition  de  la  céphalalgie,  et  celle-ci,  lorsqu'elle  se  calme,  est 
remplacée  par  le  délire  ou  le  coma,  qui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  lui 
cèdent  la  place  à.ieur  tour.  Souvent  apri^s  un,  deux  ou  trois  jours,  on  voit  tout  à  ' 
coup  la  céphalalgie,  qui  s'était  dissipée,  reparaître  avec  une  nouvelle  violence. 
On  obeenc  ordinairement,  vers  le  soir,  une  exacerbation  plus  ou  moins  notable 
de  ce  symptôme,  commc^u  reste,  de  la  plupart  de  ceux  que  nous  allons  passer 
ea  revue.  " 

Ijà  rackialgie  ne  se  montre  7^  constamment  comme  la  céphalalgie,  mais  elle  a 
lieu  dans  un  nombre  de  cas  assez  considérable  |)our  que  la  dénomination  de  la 
maladie  ne  puisse  pas  être  considérée  comme  fautive.  Elle  manque  dans  les  cas  où 
l'alTection  est  assez  violente  pour  emporter  le  malade  en  très  peu  d'heures,  parce  f . 
que  l'inflammation  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  gagner  les  membranes  du  racbis. 
Elle  manque  néanmoins  aussi  quelquefois  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  été  em- 
ortés  tr^  rapidement,  sans  qu'on  puisse  savoir  pourquoi  la  méningite,  qui 
avahit  habituellement  la  tête  et  la  colonne  vertébrale,  s'est  arrêtée  dans  la  pre- 
nièrc  de  ces  {orties  ;  mais  ces  cas  sont  rares. 
Ji  n*est  pas  fréquent  de  voir  la  douleur  occuper  toute  l'étendue  de  la  colonne 
rlébrale;  mais,  ainsi  que  l'a  remarque  M.  Tourdes,  il  n'est  pas  de  ()oint  du  ra- 
\  qui  n'en  ait  été  atteint  plus  ou  moins  souvent  D'après  les  faits  recueillis  par 
fc observateur,  la  portion  cervicale  en  est  le  siège  le  plus  fréquent;  viennent  en- 
s  les  régions  lombaire  et  sacrée,  et  en  troisième  lieu  seulement  la  région  dorsale. 
Les  fonnes  de  la  rachialgie  sont  les  mêmes  <|ue  celles  de  la  céphalalgie,  et  tout 
\  que  j'ai  dit  de  celle-ci  s'applique  à  celle-là  avec  les  modifications  qui  dépendent 
de  h  différence  du  siège. 

La  pression  la  plus  forte  n'exaspère  pas  la  douleur  de  la  colonne  vertébrale  ;  il 
n*en  est  pas  de  même  des  mouvements,  qui  sont  si  douloureux,  cpie  les  malades 
,  restent  dans  l'immobilité  absolue. 

La  douleur  n'est  pas  toujours  bornée  à  la  tête  et  au  rachis  ;  dans  im  certain 
nombre  de  cas  (le  tiers,  d'après  les  observations  de  M.  Tourdes),  les  malades 
éprouvent  dans  les  extrémités,  et  principalement  dans  les  membres  inférieurs,  des 
douleurs  vives,  lancinantes,  atroces,  considérablement  augmentées  par  les  mouve- 
ments, que  dans  beaucoup  de  cas  même  elles  empêchent  complètement. 

Enfin,  chez  quelques  sujets,  ces  douleurs  occupaient  les  épaules  et  les  mâchoires,        ^ 
et,  chez  d'autres ,  la  sensibilité  cutanée  était  tellement  exaltée,  que  le  moindre 
contact  devenait  insup[)ortable. 

Les  organes  des  sens  ne  présentent  pas,  à  beaucoup  près,  des  altérations  en  mp- 
port^UHiifes  lésions  de  la  sensibilité  ;  la  vision  est  rarement  abolie  ;  on  a  constaté 
tout  aussi  peu  fréquemment  U  diplopie,  et  les  cas  sont  peu  nombreux  où  il  y  a  eu 
alTaiblissemenl  ou  aberration  de  la  vue.  Cependant  les  pupilles  sont  dilatées  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  ;  parfois  elles  sont  au  contraire  contractées.  Des  douleurs 
dans  le  fond  de  l'orbite,  l'inflammation  des  yeux,  ont  été  aussi  observées,  mais  ces 
phénomènes  n'ont  (|u'uue  importance  très  secondaire*. 

Vouh  est  assez  fréquemment  dure  ;  dans  un  nombre  |)eu  considéiahUi  d<(^  ç;^% 
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on  observe  une  surdité  complète,  et  ces  cas  sont  graves»  suivant  la  remarque  de 
M.  Tourdes.  Les  bourdonnements^  les  tintements  d'oreille  sont  aussi  des  phéno- 
mènes dont  les  malades  se  sont  plaints  fréquemment  On  a  noté,  dans  des  cas  très 
rares,  de  Téritablcs  hallucinations  de  Touïe. 

On  n'a  rien  constaté  du  côté  de  Yodorat  et  du  goût, 

I^a  sensibilité  cutanée,  que  nous  avons  vue  plus  haut  être  parfois  exaltée  au 
dernier  pdnt,  ne  se  perd  qu*au  dernier  moment,  et  encore  M.  Tourdes,  qui  a 
étudié  ce  symptôme  avec  grand  soin,  fait-il  remarquer  que  c'est  plutôt  un  phéno- 
mène de  Tagonie  qu'un  véritable  symptôme  de  la  mala^. 

Dans  toutes  les  épidémies  on  a  noté  des  lésions  reffirquabk^s  de  la  motîKlé. 
La  plus  fréquente  est  une  roideur  tétanique  de  lai^itie  postérieure  du  tronc  ;  les 
milades  ont  la  tête  renversée  en  arrière,  le  rachis  fortement  recouii)é,  et  ils 
peuvent  garder  cette  position  jusqu'à  la  mort,  avec  seulement  quelques  instants 
de  relâchement 

On  4  encore  observé  la  contracture  des  membres,  et  principalement  des  mem- 
bres supérieurs;  le  trismus  etdes contmctions  spasmodiques,  de  véritables  crampes 
dans  les  mollets  et  dans  les  cuisses.  Un  autre  phénomène  qui  a  été  principalement 
observé  par  AI.  Forget  est  un  tremblement  ncneux  qu'il  a  comparé  à  celui  qu'on 
obserte  dans  le  delirium  tremens,  «  Deux  des  malades  observés  à  la  clinique  de  1 
Faculté  ont  éprouvé,  dit  M.  Tourdes,  une  espèce  de  tournis  qui  les  obligeait  à  pi^ 
rouetter  sur  eux-mêmes,  pour  tomber  ensuite  et  ne  plus  se  relever.  Beaucoup 
malades  ont  des  vertiges  qui  figurent  parmi  les  premiers  symptômes  de  l'affectioiiij 
plus  tard  on  les  voit  revenir  à  des  intervalles  variables,  précédant  ou  suivant  i 
crises  violentes.  » 

Sur  60  malades,  M.  Lévy  signale  : 

Le  trismus 17  fois. 

L'opisthotonos  à  divers  degrés 18 

Le  pleurosthotonos 2 

La  contracture  légère  des  muscles.   ...  16 

Les  secousses  tétaniques  dans  tout  le  corps.  2 

Le  délire. û2 

La  somnolence & 

Le  coma 13 

Des  cris  hydrencéplialiques. U 

La  paralysie,  qui  a  été  recherchée  avec  soin  dans  les  diverses  épidémies,  est  un 
phénomène  très  peu  fréquent  dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 
M.  Tourdes  ne  Ta  observée  que  3  fois  sur  99  sujets,  et  les  autres  auteurs  n'en 
ont  pas  signalé  un  nombre  d'exemples  proportionnellement  plus  grand  La  para- 
lysie ne  se  manifeste  ordinairement  (pjc  tard  ;  elle  n'est  pas  complète  \  lîWPli'oc- 
cui)e  souvent  qu'une  partie  limitée  :  un  bras,  par  exemple.  On  l'a  vue  se  montrer 
aux  deux  membres  supérieurs  ou  aux  deux  membres  inférieurs. 

Los  altérations  de  l'intelligence  sont  des  plus  remarquables  dans  celte  affec^don. 
La  principale  est  un  délire  souvent  très  violent ,  et  qui  manque  dans  très  peu  de 
cas.  Ce  symptôme  ne  se  montre  pas  au  début  ;  mais,  dans  un  certain  nombre  db 
cas,  il  ne  tarde  pas  à  apparaître.  Dans  d'autres,  au  contrahre,  il  ne  se  i 
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qu*après  un  temps  assez  notable,  pendant  lequel  se  sont  produits  les  autres  sym- 
ptômes. Les  nuances  sont  assez  marquées  à  cet  égard  ;  mais  il  est  ?rai  de  dire  que 
le  délire  ne  se  fait  généralement  pas  attendre,  ce  qui  forme  un  caractère  de  la  ma- 
ladie qui  est  loin  d*étre  sans  importance, 

D*abonl  le  délire  est  ordinairement  assez  facile  à  dissiper  par  des  questions  pré- 
cises ;  c*cst-à-dire  que,  pour  y  répondre,  le  malade  semble  sortir  d*un  rêve  dans. . 
lequel  il  ne  tarde  pas  à  retomber  dès  qu'on  cesse  de  l'interroger.  Plus  tard ,  il  est 
plus  difficile  d'obtenir  des  réponses,  et  lorsqu'on  en  obtient,  ce  sont  souvent  des 
réponses  incoliérentes,  et  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  les  questions. 

«  Son  intensité  a  varié /Wt  3L  Tourdes...  Tantôt  les  malades,  agités  et  furieux,  se 
débattaient  et  cherchaient  à  s^^uir  en  poussant  des  cris  ;  tantôt  ils  exhalaient  leur 
délire  en  plaintes,  en  gémissements,  en  paroles  incohérentes,  et  ils  ne  se  portamt 
à  aucun  acte  particulier  ;  d'autres  restaient  sombres  et  taciturnes.  Le  délire  n'était 
furieux  que  dans  les  premiers  moments;  plus  tard,  il  devenait  calme,  intermittent, 
et  oc  s'exaltait  que  pendant  les  exacerbations.  ».  ^ 

Cette  intermittence  et  ces  exacerbations  du  délire  sont  des  phénomènes  presque 

|Coiistants.  Les  auteurs  ont  cité,  il  est  vrai,  des  cas  dans  lesquels  un  délire  continu 

[s'est  montré  pendant  dix  et  quinze  jours  ;  mais,  m}me  dans  ces  cas,  il  finissait  par 

[laifler  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Ordinairement  le  délire  est  intcnwupu 

{uemment  par  des  intenalles  de  calme,  et  ses  exacerbations  ont  lieu  le  soir. 

I  délire  continue  avec  une  violence  plus  ou  moins  grande.  On  voit  des  malades 

Lutter  leur  lit,  errer  dans  les  salles  ;  quelques-uns  cherchent  à  se  précipiter  par 

I  croisée.  iM.  Tourdes  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  y  avait  des  hallucinù' 

I  remarquables  :  ainsi,  un  sujet  croyait  entendre  ses  parents  lui  parler.  D'autres 

ations  de  Tintelligence  ne  sont  pas  moins  notables  :  c'est  ainsi  qu  un  malade 

Fcroyait  qu'on  avait  coupé  son  corps  en  deux  parties  ;  que  tit)is  se  croyaient  dans 

leur  pays  ;  et,  chose  digne  de  remarque,  chez  deux  sujets  qui  survécurent  sur  ces 

trois  derniers,  cette  idée  délirante  a  persisté  pendant  huit  et  quinze  jours  après  que 

toute  autre  idée  erronée  avait  disparu. 

On  voit  plusieurs  malades,  dans  le  coma  ou  le  délire,  porter  sans  cesse  leurs 
mains  aux  parties  génitales. 

Une  agitation  ordinairement  très  vive  précède  et  accompagne  le  délire  ;  elle 
augmente  beaucoup  la  nuit,  et  il  y  a  ordinairement  alors  une  insomnie  complète 
00  presque  complète. 

La  somnolence  alterne  d'abord  avec  l'agitation  et  le  délire  ;  puis,  à  une  époque 
variable,  suivant  le  d(^ré  violence  de  la  maladie,  il  sunicnt,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  un  coma  profond  et  une  f^rte  complète  de  connaissance.  Dans 
quelques  cas  seulement  on  peut,  en  l'excitant  fortement,  rappeler  le  malade  à  lui; 
mais  bientôt  après  il  retombe  dans  le  même  état.  11  n'est  pas  très  rare  de  voir  cette 
pertiwhiibic  de  connaissance  apparaître  à  une  époque  très  rapprochée  du  début. 
Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  ainsi  sont  généralement  les  plus  intenses,  et  il  est 
ordinaire  de  voir  les  sujets  ainsi  attaqués  rester  dans  cet  état  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Cependant  on  en  voit  qui ,  à  une  éi)oquc  plus  ou  moins  avancée, 
recouvrent  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  bien  que  la  terminaison 
soit  fatale. 
La  face,  souvent  injectée  au  début,  devient  ensuite  |)âle  et  terreu^à^  ^va*&  V& 
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cas  les  plus  ordinaii*e8,  elle  porte  Temprcinte  d*unc  très  vive  souffrance;  dans  ceux 
qui  ont  une  violence  inaccoutumée,  elle  a  tout  d'abord  une  expression  de  stupeur 
remarquable  qui  cofncide  avec  la  perte  de  connaissance  plus  ou  moins  complète. 

Du  côté  de  Vappat^eil  digestif,  on  note  comme  phénomène  capital  les  nausées 
et  les  vomissements t  que  nous  avons  trouvés  assez  rares  parmi  les  phénomènes 
signalés  comme  des  prodromes,  mais  qui  deviennent  très  ft^uents  dès  que  la  ma- 
ladie se  confirme.  Les  vomissements  sont  multipliés,  surtout  au  commencement  de 
la  maladie;  plus  tard,  ils  deviennent  plus  rares;  mais,  pendant  les  e^acerbations, 
ils  reprennent  de  la  fréquence.  Leé  matières  évacuées  sont  jaunes,  verdâtres,  vertes 
et  amères,  et,  par  conséquent,  presque  complètement  co^osées  de  bile.  Dans  Tépi- 
démie  de  Versailles,  on  a  trouvé  fréquemment  ûe^0kcarides  lombriccades  dans  la 
matière  des  vomissements;  mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  dans  beaucoup  d'antres 
épidémies. 

La  langue  ne  présente  pas  d'altérations  notables  au  commencement  de  la  ma- 
ladie ;  vprs  la  fin,  dans  quelques  cas,  elle  devient  sèche,  noirâtre,  et  les  dents  sont 
fuligineuses.  M.  FaurerViUar  a  noté  quelquefois  l'existence  de  plaques  blanches, 
pultacées,  sur  les  gencives. 

V appétit  est  complètement  perdu  ;  la  soif  est  généralement  peu  vive,  surtout  au 
début  II  y  a,  dans  les  premiers  jours,  de  la  constipation  dans  presque  tous  les  cas  ; 
mais,  suivant  la  remarque  de  M.  Tonrdes,  elle  cède  facilement  aux  moyens  em 
ployés  pour  la  combattre.  J^a  diafThée  ne  tarde  pas  à  lui  succéder,  et  c'est,  selon 
toutes  les  apparences,  aux  purgatifs  généralement  employés  qu'il  faut  attribuer  son 
apparition  ;  mais  une  fois  déclarée,  elle  persiste,  et,  dans  les  derniers  temps,  il  y  a| 
desselles  involontaires.  V  amaigrissement  est  rapide  et  porté  jusqu'au  marasme 
une  époque  voisine  de  la  mort. 

La  respiration  n'a  présenté  autre  chose  qu'une  gêne  plus  ou  moins  marquée. 
Elle  était  souvent  sospirieuse  et  entrecoupée.  Sept  fois  M.  Tonrdes  a  constaté 
l'existence  d'une  complication  de  maladies  graves  du  côté  de  la  poitrine  (pleuré- 
sie, pneumonie,  tubercules  suppures);  dans  plusieurs  cas,  il  y  avait  une  légère 
bronchite. 

Le  pouls,  au  début,  est  souvent  ralenti;  mais  il  est  presque  aussi  fréquent  de 
le  voir  un  peu  accéléré.  M.  Tonrdes,  qui,  sous  ce  rapport,  a  fait  des  recherches 
très  exactes,  a  trouvé  le  pouls  ralenti  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas  seule- 
ment. Nous  verrons,  à  l'article  pronostic,  quel  est,  suivant  cet  auteur,  le  rapport  de 
ce  ralentissement  du  poub  avec  la  gravité  de  la  maladie.  Du  troisième  au  qua- 
trième jour,  ce  ralentissement  est  remplacé  par  une  accélération  qui  n'est  pas 
extrêmement  considérable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  ce  n'est  à  une 
époque  très  avancée  et  voisine  de  la  mort  Le  pouls  varie  généralement  de  90  à 
100  pulsations  lorsque  la  réaction  s'établit;  dans  les  derniers  moments,  il  devient 
petit,  misérable  et  très  fréquent  Une  remarque  de  M.  Tourdes  que  je  dor  ^juiler, 
c'est  que  fréquemment,  dans  un  court  espace  de  temps,  on  voit  le  nombre  des 
pulsations  augmenter  ou  diminuer,  sans  qu'on  puisse  attribuer  à  l'émotion  ces 
variations  nombreuses. 

De  violentes  palpitations  de  cœur  ont  été  obseiTées  chez  quelques  individus  par 
M.  Tourdes,  quia  aussi  trouvé  deux  fois  une  complication  de péricardite. 

Le  s(7r}2/ fourni  parles  saignées  est  rarement  couemieux,  et,  lorsqu'il  Test,  la 
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coocnue  est  peu  épaisse  ordmairement.  Ce  liquide  ne  présente  rien  de  remarquable, 
si  ce  n*cst  une  augmentation  de  fibrine  peu  considérable  en  général.  On  obsene 
rarement  des  épistaxis,  4 

Ja  peau,  dont  la  chaleur  n'est  pas  augmentée  au  début ,  devient  chaude  et 
sèche  lorsque  la  fièvre  s*aHume,  et  M.  Lefèvre  a  noté,  à  une  époque  voisine  de  la 
mort,  une  sueur  visqueuse  sur  tout  le  corps.  Mais,  ce  qui  est  surtout  remarquable, 
c*eit  la  fréquence  de  certaines  éruptions  signalées  par  les  divers  observateurs^ 
IL  Lefèvre  parle  A' éruptions  impétigineuses.  fiL  Faure-Villar  a  vu,  dans  la  plu- 
part des  cas  graves,  AQs4$phes  d*uu  brun  foncé  ou  d*un  pourpre  vif  sur  la  partie 
antérieure  du  tronc  et  des  mtebres,  ne  disparaissant  pas  par  la  pression,  et  lEusant 
quelquefois  saillie  au-dessus  dv  niveau  de  la  peau  ;  quelquefois  des  taches  d*un 
noir  d*eiicre  mal  circonscrites,  d'autres  semblables  à  la  scarlatine ^  ou  bien  une 
éruption  miliaire  rouge.  Le  même  auteur  signale  une  éfmption  vésiculeuse  sur 
les  lèvres. 

M.  Tourdes  a  observé  également  V herpès  lobialis,  et  cela  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  ce  qui  donne  une  certaine  importance  à  ce  symptôme.  C'est  au  pourtour  des 
lèvres  qu'il  se  montre  principalement.  Il  n*a  vu  de  taches  rosées  lenticulaires  que 
sept  fois  sur  le  nombre  de  cas  indiqués  plus  haut,  ce  qui  confirme  Tobsenation 
.antérieure  qui  nous  avait  appris  que  ces  lâches,  sans  appartenir  exclusivement  à  la 
ffièvre  typhoïde,  se  rencontrent  dans  cette  maladie  dans  une  proportion  de  cas  infi- 
lûment  plus  grande  que  dans  toute  autre.  Il  n'a  vu  que  trois  fois  des  pétéchies. 

Les  urines,  plus  abondantes  qu'à  l'état  normal,  sont  d'abord  pâles  et  limpides; 
I  elles  se  chargent  d'un  sédiment  jaune  pâle  formé  d'acide  urique. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  les  symptômes  cérébraux 
Fis^unendent  d'abord;  la  fièvre  tombe;  les  sens  reprennent  plus  ou  moins  Rapide- 
meot  leur  intégrité.  On  a  remarqué  que,  dans  cette  affection,  l'appétit  renaît  très 
promptemait.  Jfl  ne  reste  bientôt  plus  qu'une  faiblesse  Ordinairement  assez  grande, 
et  qui,  dans  certains  cas,  ne  se  dissipe  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Chez  quelques 
sujets,  les  idées  délirantes,  et  plus  souvent  une  faiblesse  marquée  de  l'intelligence, 
persbtent  lorsque,  sous  les  autres  rapports,  les  malades  peuvent  être  considérés 
comme  étant  en  pleine  convalescence. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  la  mort ,  on  voit  une  prostration 
extrême  survenir;  la  perte  de  connaissance  est  complète;  on  obsene  un  tremble- 
ment neneux,  des  soubresauts  des  tendons,  la  carphologie,  et  cette  agonie  peut  se 
prolonger  assez  longtemps. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  redoutable  affection.  On  voit  qu'ils  ne  diffèrent 
de  ceux  de  la  méningite  smiple  aiguë  que  par  leur  grande  violence,  et  que  par  la 
fréquence  très  grande  des  jrfiénomènes  qui  dénotent  l'extension  de  l'inflammation 
aux  membranes  de  la  mj)(j|^.  Je  ne  peux  m'cmpêcher  de  joindre  à  cette  description 
détaiRe^n  tableau  succinct  de  la  maladie  tracé  par  M.  Tourdes,  parce  cpi'il 
résume  parfaitement  tout  ce  qui  vient  d'être  dit. 

Tableau  de  la  maladie.  —  «  La  maladie  débute,  dit  cet  auteur,  par  une  céphal- 
algie cruelle  accompagnée  de  vertiges,  de  nausées  et  de  vomissements.  La  douleur 
se  propage  à  la  nuque  et  au  rachis,  elle  envahit  les  extrémités;  les  idées  s'égarent, 
la  connaissance  se  perd;  le  malade  est  en  proie  à  une  agitation  convulsive;  la  tête 
est  renversée  en  arrière;  la  face,  rouge  ou  pâle,  offre  l'cxpreasm  àft\3k.^wi\<èwx\ 
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la  température  de  la  peau  est  uormale  ou  diniiuuée,  le  pouls  naturel  ou  ralenti. 
Cet  état  dure  jusqu'au  troisième  jour,  époque  à  laquelle  se  développent  Téruption 
4abialc,  les  pétéchies,  les  taches  lenticulaires  et  les  épistaxis;  l*urine  devient  abon- 
dante et  sédimenteuse,  la  constipation  est  opiniâtre. 

•  Bientôt  la  connaissance  reparaît,  et  avec  elle  le  sentiment  des  douleurs.  Une 
amélioration  légère  se  manifeste;  elle  fait  naître  des  espérances  qui  se  réalisent 
rarement  Les  phénomènes  céréhraux  et  rachidiens  reprennent  leur  acuité;  la 
réaction  fébrile  s'allume,  la  langue  jaunit,  rougit  et  se  sèche.  La  diarrhée  succède 
à  la  constipatim.  Tantôt  les  symptômes  nerveux  conser|k^t  leur  violence  jusqu'au 
dernier  moment;  tantôt  ils  se  calment  et  persistenUri^niâtrément  avec  une  inten- 
sité moyenne.  Leur  marche  est  entrecoupée  de  remissions  et  d*exacerbations.  La 
faiblesse  et  l'amaigrissement  font  d'effrayants  progrès.  La  réaction  fébrile  revêt 
une  forme  typhoïde  ou  hectique,  et  le  malade  expire  dans  le  marasme  après  une 
tranquille  agonie. 

»  Si  l'issue  doit  être  heureuse,  les  accidents  ne  se  calment  qu'avec  lenteur.  Une 
longue  et  périlleuse  convalescence  précède  le  rétablissement  de  la  santé.  » 


S  nr.  —  lUffohe,  âmé9,  Uroûamuon  de  la  maladie. 

La  marche  de  h  maladie  est  continue,  tous  les  auteurs  l'ont  reconnu.  Cependautl 
nous  avons  signalé  des  exacerbations  et  un  mopoent  d'amélioration  remarquable; 
mais  on  voit  que  ces  variations  ne  portent  guère  que  sur  les  symptômes  céré- 
braux, ainsi  que  l'a  très  bien  fait  remarquer  M.  Lefèvrc,  et  que,  malgré  l'amélio-J 
ration  apparente,  la  maladie  ne  continue  pas  moins  à  faire  des  progrès  réels.f 
M.  Toujrdes,  ainsi  que  M.  Faure-Villar,  reconnaissent  à  la  maladie  trois  périodes  : 
la  première,  caractérisée  principalement  par  des  symptômes  nerveux  intenses,  ta 
seconde  par  la  réaction  fébrile,  et  la  troisième  par  la  perversion  des  fonctions  du 
système  nerveux,  par  l'afFaiblissement,  par  la  prostration  et  le  marasme.  Cette  divi- 
sion nous  indique  ce  qu'il  y  a  de  plus  saillant  dans  chaque  époque  de  la  maladie; 
mais  il  est  si  fréquent  de  voir  dans  une  période  les  symptômes  qui  appartiennent 
aux  autres,  qu'on  ne  doit  pas  leur  accoixler  une  trop  grande  importance. 

La  durée  de  la  mahidie  est  trt^s  variable.  Beaucoup  de  maladlbs  périssent  en 
quelques  heures  (vingt  heures  au  minimum  dans  les  cas  observés  par  M.  Tourdes), 
tandis  que,  dans  certains  cas,  on  voit  la  maladie  se  prolonger  pendant  quatre-vingts, 
quatre-vingt-dix  et  cent  jours,  bien  qu'elle  finisse  par  se  terminer  par  la  mort. 
Dans  les  cas  où  la  guérison  a  lieu,  la  durée  est  comparativement  plus  longue.  Les 
moyeimes  trouvées  par  M.  Tourdes  sont  quinze  jours  pour  les  cas  de  mort  et  vingt- 
cinq  jours  environ  pour  les  cas  de  guérison.  On  a  vu  des  sujets  guérir  en  six  on 
sqjt  jours  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.      -^^j.  ^  - . 

La  terminaison  est  très  fréquemment  funeste.  Dans  l'épidémie  observée  par 
H.  Lefèvre,  la  mortalité  a  été  des  quatre  cinquièmes  dans  les  premiers  temps,  pois 
des  deux  tiers  lorsque  l'influence  épidémique  a  perdu  un  peu  de  son  intensité,  ce 
qui  doit  nous  inspirer  de  nouveaux  doutes  sur  ces  prétendues  épidémies  de  mé- 
ningite dans  lesquelles  la  majorité  des  malades  a  guéri.  Quelques  maladies  inter- 
currentes sont  venues  parfois  hâter  la  mort;  d'atifres  n'ont  nullement  empêché  ta 
iafmnaison  heureuse. 
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La  convalescence  est  généralement  longue  et  difficile  ;  mais,  après  le  rétablisse- 
ment, on  n*observc  presque  jamais  d'infirmité  consécutive.  31.  Tourdes  n'a  noté 
qu'une  seule  foislapenistancc  d'une  paralysie  incomplète. 

Crisei.  —  M.  Tourdes,  à  qui  j'ai  fait  de  si  larges  emprunts  parce  que  sa  des- 
cription est  empreinte  d'une  exactitude  rigoureuse,  a  recherché  l'influence  des 
phénomènes  qu'on  peut  regarder  comme  critiques  ;  mais  il  n'a  rien  trouvé,  ni  dans 
les  épistaxis,  ni  dans  les  vomissements,  ni  dans  les  urines ,  qui  présentât  ce  ca- 
ract^  L'éruption  labiale  lui  a  paru  avoir  quelque  importance  sous  ce  rapport, 
parce  que,  dans  les  cas  ^ellc  a  été  abondante,  la  mortalité  a  été  un  peu  plus 
faiUe,  et  aussi  parce  qu^on^paritioii  coïncidait  avec  une  certaine  amélioration 
des  svmptômes  nerveux  que  j^l^ientionnée  plus  haut  ;  mais  comme  la  mortalité 
a  été  presque  aussi  forte  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  l'éruption  que  chez  ceux 
qui  n'ont  rien  offert  de  semblable,  on  peut  encore  conserver  beaucoup  de  doutes  à 
cet  égard. 

Aucun  auteur  n'a  signalé  de  rechutes  ni  de  récidives. 

$  T*  —  liétionfl  anatonuqaef. 

Les  lésions  anatomiqucs  ont,  comme  on  devait  s'y  attendre,  été  étudiées  avec  le 
\  grand  soin  dans  cette  grave  maladie.  On  a  trouvé  les  lésions  principales  dans 
I  pie-mère  du  ceneau  et  de  la  moelle.  Cependant  tous  les  observateurs  ont  rap- 
fporté  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  ces  lésions  étaient  très  légères  ou 
i  appréciables.  C'est  ainsi  que  chez  quelques  sujets  on  n*a  trouvé  dans  les  mem- 
cérébro-spinales  qu'une  injection  plus  ou  moins  vive,  un  peu  de  sérosité 
de,  ou  au  contraire  une  sécheresse  marquée  sans  injection  ;  mais  tous  ces 
\  étaient  du  nombre  de  ceux  dans  lesquels  la  méningite  avait  été  foudroyante, 
'  et  où  par  conséquent  les  altérations  pathologiques  n'avaient  pas  eu  le  temps  de  se 
i  produire.  Dans  les  autres  cas ,  on  trouve  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  soit  un 
liquide  jaunâtre  ou  jaune  et  trouble,  soit  du  pus  bien  lié,  parfaitement  reconnais- 
sable,  soit  une  substance  pins  épaisse,  d'apparence  pseudo-membraneuse,  opaque, 
k  jaunâtre,  dense,  d'une  épaisseur  de  3  à  6  millimètres,  et  semblable,  suivant  l'ex- 
pression de  ]M.  ïourdi»s,  à  une  couche  de  beurre  étendue  à  la  surface  du  cerveau. 
C'est  surtout  le  long  des  vaisseaux  que  se  montre  cette  production  morbide  qui, 
lorsqu'elle  est  peu  abondante,  peut  n'exister  que  dans  ces  points  et  se  ramifier  en 
suivant  les  veines.  D'autres  fois  on  observe  cà  et  là  des  plaques  inégales,  de  gran- 
deur variable,  et  formées  ])ar  la  mémo  matière.  Enfm  on  a  vu  cette  production 
morbide  si  abondante,  qu'elle  enveloppait  le  ceneau  et  le  cervelet  tout  entiers. 
Ordinairement  la  couche  ou  les  plaques  punilentes  ne  se  montrent  (pi'à  la  surface; 
mais  quelquefois  elItH»  pc^nètrent  avec  la  pie-mère  juscpie  dans  la  profondeur  des 
circonvolutions.  On  ne  trouvi?  du  jHis  dans  Ivs  ventricules  cérébraux  (|ue  dans  un 
certSBHIIItnbrc  de  cas~ffa  moitié,  suivant  les  rccherches  de  M.  Tourd(»s)  ;  parfois 
ces  cavités  ne  contiennent  que  de  la  sérosité  limpide.  On  a  vu  aussi  une  infiltration 
pumiente  des  plexus  choroïdes,  des  ramollissements  superficiels  des  parois  des 
ventricules  ;  mais  ces  lésions  n'ont  cpi'une  imjwrtanre  serondaire. 

Tous  les  points  de  la  surface  du  cervelet  et  du  ceneau  peuvent  présenter  ceé 
altérations;  on  les  a  trouvées  presque  constanunent  sur  le  cenelet,  frécpieuunent 
au  sommet  du  cerveau  et  à  la  basé,  plus  rarement  sur  la  prolubév^nciî,  ^Vo.. 
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Dans  le  rachis,  les  lésions  sont  semblables  et  occupent  égaleinenl  la  pie-mùre. 
Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  la  surface  de  la  moelle  épinière  tout  entière 
porte  les  traces  de  rinflaramation  ;  mais  plus  fréquemment  la  région  inférieure  est 
affectée  seule;  rarement,;au  contraire,  les  altérations  soiit  bornées  à  la  région  supé- 
rieure. Dans  un  certain  nombre  de  cas,  aucune  trace  de  fausse  membrane  n'existe 
sur  le  cordon  rachidien,  et  il  n'existe  que  de  la  méningite  cérébrale  ;  les  symptômes 
sont  alors  en  rapport  avec  les  earactàres  anatomiques,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  point 
de  tétanos.  \ 

Du  coté  du  cerveau  et  de  la  modUe  épinière,  on  a  tmiivé  de  rinjèodqii*  des  ra- 
"mollissements  partiels;  mais  ces  Ifenons,  auxquelles. o^^oit  néanmolÉB  ^rapporter 
quelques  symptômes  observés  dans  certains  cas^e  sont  qu'accidentèUes  dans  h 
maladie  qui  nous  occupe,  et  ^i  est  (tturCaitement  caractérisée  par  celles  que  nous 
venons  de  décrire. 

Le  tube  digestif  a  présenté  quelques  traces  d'inflammation  légère  dans  un  assez 
bon  nombre  de  cas,  mais  jamais  d'altérations  des  follicules  de  Peyer,  qu'on  a  trou- 
vés seulement  quelquefois  un  peu  saillants.  Les  follicules  de  Brunner  sont  fré- 
quemment augmentés  de  volume  dans  une  grande  étendue  de  l'intestin,  mais| 
jamais  ulcérés. 

Système  séreux,  —  Des  épanchements  tantôt  puriformes ,  tantôt  simplementj 
séreux,   ont  été  constatés  dans  la  plèvi^e,  dans  le  |)éricarde,  dans  les  synoviale 
articulaires.  M.  Boudin  en  a  rencontré  également  dans  les  tuniques  vaginales. 

Organes  thoraeig%ià.  —  Des  taches  pétéchlales  ont  été  notées  sur  le  péricarde,  i 
dont  la  cavité  a  été  trouvée  remplie  de  sérosité  ou  de  pus.  Sur  kU  autopsies,] 
M,  Lévy  signale  des  lésions  thoraciques  dans  11  cas;  pneimionie  au  troisième  de 
gré,  1;  pneumonie  lombaire,  1  ;  congestions  hypostatiques,  9;  épanchement^ér 
purulent  dans  le  péricarde,  1  fois. 

iM.  Boudin  (toc.  cil,)  s'exprime  ainsi  :  «  Plusieurs  points  nous  semblent  dominer 
la  question  anàtomo-pathologique  de  cette  maladie;  ce  sont  :  l""  l'absence  possible 
de  toute  lésion  anatomiquç  appréciable  ;  2''  la  dissémination  des  lésions  sur  l'en- 
semble du  système  séreux';  )^  la  rencontre  de  lésions  anatomiques  Ih  où  aucun  signe 
ne  les  avait  fait  soupçonner  pendant  la  vie.  » 

M.  Lefèvre  a  remarqué  la  mollesse  et  la  putréfaction  rapide  de  tous  les  tissus  du 
corps  chez  les  sujets  morts  promptement.  Dans  les  cas  qu'il  a  observés,  la  couche 
purulente  qui  enveloppait  la  moelle  allait  en  diminuant  à  mesure  qu'on  approchait 
de  la  région  inférieure,  ce  qui  diffère  de  ce  qu'on  a  observé  dans  d'autres  épidé- 
mies, et  cet  auteur  a  cru  trouver  aux  muscles  une  odeur  nauséabonde  mi 
generis, 

^  S  ▼'•  *"*  l^Agnoilîe,  pronoflio. 

Le  diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale  épi^8lHK|Ue  ne  présfiri-|M  de 
difficultés  sérieuses  maintenant  que  nous  connaissons  sa  symptomatologle  dans  tous 
MS  détails.  I^es  maladies  avec  lesquelles  on  a  pensé  qu'on  pourrait  la  confondre 
sont  la  fièvre  typhoïde,  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  et  le  tétanos.  Je  vai^ 
exposer  rapidement  le  diagnostic  différentiel  de  la  méningite  ^pidémique  et  de  ces 
affections. 

La  fièvre  typhoïde  se  distingue  facilement  de  h  maladie  qui  nous  occupe;  ce  qui 
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le  prouve,  c*cst  que,  se  pnxluisantdans  le  môme  temps  Tiiiie  et  l'autre  chez  divers 
sujets,  elles  n*ont  point  été  confondues.  Dans  les  deux  maladies  le  début  n'est  pas 
tout  à  fait  le  même;  il  est  beaucoup  plus  brusque  dans  la  méningite  cérébro-spinale, 
et  la  céphalalgie  atroce  coexistant  si  souvent  à  cette  époque  avec  Tintégrité  du  tube 
intestinal  et  le  ralentissement  de  Tétat  normal  du  pouls  sont  des  caractères  qui  ne 
sauraient  laisser  de  doutes  dans  Tesprit  du  médecin.  Plus  tard  la  persistance  et 
même  l'augmentation  de  la  céphalalgie,  la  racbialgic»  le  renversement  de  la  tétc,  la 
courbure  du  tronc ,  les  convulsions  avec  abseoce  de  météorisme ,  de  taches  roses 
lenticiihi|ts,  de  sudamiq^  d'épistaxis,  sencnt  h  distinguer  parfaitement  raiïection 
épidémique  dont  il  est  ic^u^ion,  de  la  fièvre  typhoïde.  Si  quelques-uns  de  cet 
Ârniers  symptômes  se  monti^  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  ils  sont  très 
rares,  et  les  autres  phénomènes  sont  si  caractéristiques,  que,  même  dans  ces  cas 
exceptionnels,  l'erreur  n'est  pas  à  craindre. 

«  La  promptitude  de  la  mort,  dit  M.  Tourdes,  a  fait  croire  à  une  fièvre  perni- 

cifuse  cérébrale,  apoplectique  ou  délirante  ;  V herpès  labialis  et  les  sédiments  des 

urines  semblaient  en  rapport  avec  cette  opinion  ;  mais  les  exacerbations  de  la  nié- 

I  nîngite  n'offraient  aucun  des  caractères  des  accès  proprement  dits  ;  ils  se  présen  - 

talent  sans  frissons,  sans  sueur  et  sans  influence  notable  sur  la  circulation...» 

J'ajoute  que  bien  rarement  un  premier  acciîs  de  fièvre  intermittente  pernicieuse 

Remporte  le  malade,  et  que,  même  dans  les  cas  où  il  existe  une  fièvre  subiutrante, 

le  passage  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  le  malade,  après  une  certaine  durée  du 

i premier  accès,  à  l'état  où. le  met  l'invasion  du  second,  suffit  au  médecin  attentif 

[pour  le  diagnostic  de  la  maladie.  Je  reviendrai  sur  ce  [mût  quand  j'aurai  à  traiter 

i  question  si  importante  des  fièvres  pamicievses. 

Quant  au  tétanos  essentiel,  il  diffère  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
en  ce  que,  s'il  existe  quelques  symptômes  cérébraux,  ils  sont  infiniment  plus  légers, 
et  que,  dans  tous  les  cas,  les  troubles  de  Tintelligence  ne  sont  nullement  com- 
parables à  ceux  de  la  maladie  épidémique.  C'est  encore  là,  du  reste,  «u  point  sur 
lequel  je  reviendrai  en  exposant  l'histoiro  du  tétanos. 

M.  Tourdes  pense  qu'il  existe  entre  la  maladie  qui  nous  occupe  et  la  méningite 
sporadique  des  différences  nombreuses  et  essentielles.  J'avoue  c|u'en  comparant  les 
descriptions  de  ces  deux  maladies,  je  ne  vois  pas  que  ces  différences  soient  essen- 
tielles. Sans  doute,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  y  a  dans  la  violence  des  sym- 
tômes  et  dans  la  marche  parfois  si  rapide  de  la  maladie  des  différences  qui  doivent 
être  notées;  mais  ce  sont  lii  des  différences  du  plus  au  moins,  et  non  des  diffé- 
rences essentielles.  Je  pense  que  M.  Tourdes  a  été  porté  à  émettre  cette  opinion  en 
considérant  en  même  temps  et  la  méningite  simple  aiguë  et  la  méningite  tubercu- 
leuse; et  ce  qui  le  i)rouve,  c'est  qu'il  cite  Parent-Duchâtelet  et  MM.  Martinet  et 
Andral,  qui  ont  écrit  avant  cme  la  distinction  entre  ces  deux  affections  eût  été  bien 
étabMPHiîs  si  l'on  n'afgSRTqu'à  la  méningite  franche,  on  voit  que  la  ressemblance 
est  très  grande,  et  que  si  l'on  mettait  un  médecin  en  présence  d'un  sujet  affecté  de 
méningite  cérébro-spinale  non  foudroyante,  sans  lui  faire  connaître  s'il  exisie  ou 
non  une  épidémie,  il  serait  fort  embarrassé  de  dire  si  l'affection  est  sporadique 
on  épidémique.  La  violence  des  symptômes  cérébraux,  et  surtout  des  symptômes 
spinaux  principalement  caractérisés  par  la  courbure  tétanique  du  tronc,  pourrait 
lui  faire  supposer  que  l'affection  est  épidémique;  mais  il  ne  saurait  l'afTinuev^c^x 
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des  symptômes  semblables  se  montrent  aussi  dans  les  cas  sporadiques.  Que  sera-ce 
donc,  si  dans  certains  cas  les  symptômes  spinaux  peuvent  être  faibles  ou  manquer 
complètement,  et  si  les  autres  ne  sont  nullement  remarquables  par  leur  intensité  ? 
Je  ne  présenterai  dans  le  tableau  synoptique  que  le  diagnostic  diflerentiel  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique;  les  autres  devront, 
comme  je  l*ai  dit,  nous  occuper  de  nouveau  plus  loin. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Signes  dislinctifs  de  la  méningite  cérébro-spinale  éfHémique  et  de  la  fièvre 

typhoïde.       ^ 


MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  ÉPIDÉHIQUE. 

hèhui  souvent  ôrusgMC,  toujours  p/ti$  ra- 
pide. 
Céphalalgie  plus  violente j  souvent  atroce. 
Pouls  ralenti. 

Constipation;  ventre  indolent. 
Vomissements  fréquents,  abondants. 

Plus  tord,  céphalalgie  aussi  violente  ou 
môme  plus  violente^  alternant  avec  le  délire. 
Rachialgie, 
Symptômes  abdominaux  peu  intenses. 

Pas  de  taches  rosées,  ni  de  sudamina,  ni 
d^épistaxiSy  sauf  quelques  exceptions. 


FIÈVRE  Ti-PHOÏDE. 

Début  moins  rapide^  symptômes  d'une  in- 
tensité progressive. 

Céphalalgie  moins  violente  ;  jamais  atroce. 

Pouls  accéléré. 

Fréquemment  diarrhée,  dotdeurs  de  ventre. 

Pas  de  vomissements  au  début,  ou  très  peu 
dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Plus  tard,  céphalalgie  non  augmentée  ou 
même  calmée. 

Pas  de  rachialgie. 

Symptômes  abdominaux  intenses;  météo- 
risme,  etc. 

Taches   rosées    lenticulaires ,    sudaminaf  ^ 
épis  taxis. 


Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  affection  est  des  plus  graves.  Dans  l'épidémie 
observée  par  M.  Lefèvre,  la  mortalité  a  été,  comme  nous  l'avons  vu,  des  quatre 
cinquièmes  àdf  commencement  et  des  deux  tiers  à  la  Gn.  Dans  celle  dont  ]U.Tourde9. 
nous  a  donné  la  relation,  la  proportion  des  morts  a  été  à  très  peu  près  de  60 
pour  100;  cet  auteur  a  noté  que  cette  proportion  n'a  pas  sensiblement  varié  aux 
diverses  époques  de  l'épidémie; 'qu'après  l'âge  de  trente  ans,  elle  s'accroît  dans 
une  proportion  effrayante;  qu'avant  cet  âge,  ce  sont  les  enfants  qui  sont  le  plus 
gravement  atteints;  enfm  que  la  maladie,  beaucoup  plus  rare  chez  les  femmes, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  liant,  est  eu  revanche  plus  grave  chez  elles  que  chez 
les  hommes. 

Le  pronostic  acquiert  une  gravité  incomparablement  plus  grande  dans  les  cas  où 
l'inflammation  gagne  le  rachis  que  dans  ceux  où  elle  reste  fixée  à  l'encéphale.  Les 
convulsions,  le  coma,  le  renversement  de  la  tête  en  arrière,  la  courbure  du  tronc, 
la  lenteur  du  pouls  à  l'époque  où  il  aurait  dû  survenir  une  réaction  fébrile;  lespé- 
téchies,  les  taches  roses  lenticulaires;  l'inflammation  de  la  parotide,  sont  autant  de 
signes  qui,  d'après  les  recherches  de  l'auteur  que  j^HUrde  citer,  smiamÈceni 
principalement  dans  les  cas  mortels.  Suivant  le  même  auteur,  les  prodromes  les 
plus  couris  précèdent  l'état  le  plus  grave. 

$  TZX.  —  Traîlement. 

Cette  affection  est  si  grave,  elle  menace  les  jours  du  malade  dans  une  époque  si 
rapprochée,  les  symptômes  en  sont  souvent  si  effrayants ,  que  le  pratidên  est  na-^ 
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turellcment  porlé  h  employer  uu  nombre  considérable  de  moyens  ù  la  fois;  de  là 
la  difficulté  qu'on  éprouve  à  apprécier  exactement  l'influence  des  agents  thérapeu- 
tiques. Sous  ce  point  de  vue  encore,  M.  Tourdes  est  de  tous  les  auteurs  celui  qui, 
sans  contredit,  a  étudié  la  question  avec  le  plus  de  soin  et  de  précision,  et  c'est 
par  coittéqueBt  sa  relation  qui  doit  nous  senir  de  guide  principal,  comme  dans  les 
autres  parties  de  Thistoire  de  la  maladie. 

Émissions  sanguines,  —  «  Les  émissions  sanguines,  dit  M.  Tourdes  (1),  ont  fait 
la  base  du  traitement  Elles  ont  été  employées  comme  moyen  |)rincipal  dans  la  plu- 


part des  épidémies  de  m^ngite.  On  a  mis  en  usage  les  saignées  du  bras ,  les  sai- 
gnées de  la  veine  Jugulaire  H^e  l'artère  temporale,  les  applications  de  sangsues 
c!  de  ventouses  scarifiées.  On  a^ratiqué,  suivant  les  cas,  (Mune  à  quatre  saignées 
générales  de  350  à  500  grammes,  appliqué  de  cinquante  à  deux  cents  sangsues,  de 
huit  à  vingt-quatre  ventouses  scarifiées  ordinaires,  de  trente  à  cent  cinquante  ven- 
touses au  scarificateur  allemand.  L'artère  temporale  et  la  veine  jugulaire  n'ont  été 
ouvertes  que  par  exception  ;  le  plus  souvent  c'étaient  les  veines  du  bras.  Les  sang- 
suesont  été  placées  aux  tempes,  aux  régions  jugulaires  et  mastoïdiennes,  à  la  nuque  ; 
liei ventouses  scarifiées  sur  toute  l'étendue  de  la  colonne  vertébrale...  Le  plus  sou- 
^  vent  tous  ces  moyens  sont  employés  à  la  fois.  » 

Suivant  M.  Tourdes,  les  saignées  générales  doivent  être  réservées  pour  le  mo- 
nt où  la  réaction  se  manifeste,  et  l'on  doit  mettre  jasque-là  en  usage  les  saignées 
I  locales  plus  ou  moins  multipliées,  suivant  les  cas. 

Si  maintenant  nous  recherchons  avec  cet  auteur  quels  ont  été  les  effets  réels  de 
I  pertes  de  sang  considérables,  nous  voyons  qu'ils  ont  été  bien  peu  notables,  et 
malgré  des  saignées  copieuses  et  nombreuses,  malgré  les  sangsues,  malgré  les 
itouses  scarifiées,  la  maladie  n'en  continuait,  pas  moins  à  faire  des  progrès,  et, 
ce  qui  doit  Oirc  remarqué  avec  plus  de  soin  encore ,  les  principaux  symptômes 
n'étaient  pas  sensiblement  amendés.  Voici,  du  reste,  comment  M.  Tourdes  juge  en 
définitive  la  valeur  de  ce  moyen  : 

«  Nier,  dit-il,  d'une  manière  absolue  l'utilité  des  émissions  sanguines,  ce  serait 
tomber  dans  une  exagération  aussi  fâcheuse  que  la  confiance  illimitée  en  l'emploi 
de  ce  moyen.  Les  faits  donneraient  un  démenti  à  cette  proscription  injuste.  Il  est 
on  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  saignées  appliquées  au  début  et  dans  les 
deux  premières  périodes  ont  amené  Ufi  guérisons  les  plus  heureuses.  Nous  pour- 
rions ajouter  plusieurs  exemples  de  succès  à  ceux  que  l'on  a  vus  plus  haut.  Malgré 
rineflTicacité  trop  fréquente?  des  saignées,  elles  nous  ont  rendu,  dans  cette  triste  épi- 
démie, plus  de  services  réels  que  les  autres  médications.  » 

Cette  conclusion  ne  me  paraît  pas  aussi  rigoureuse  qu'on  pourrait  le  désirer.  Il 
eût  été  important  de  citer  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  été  attribuée  aux 
émis^ionssanguines;  cayuMt  peine  à  comprendre  (pi'un  moyen  qui  reste  sans 
actio^^^^tous  les  symptômes,  et  qui,  dans  tant  de  cas,  n'a  aucune  influence 
réelle,  puisse,  dans  quelques-uns,  réussir  à  procurer  une  guérison  prompte  et  ra- 
pide. Comme  on  saigne  tous  les  malades  dans  cette  affection  (et  qui  oserait  faire 
autrement  dans  l  état  actuel  de  la  science?),  il  faudrait  étudier  l'effet  des  saignées, 
sQÎvant  l'époque  où  elles  ont  été  pratiquées  et  suivant  leur  abondance,  sur  la 

(1)  loc.  ct<.,p.  71. 
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marche  générale  de  la  maladie  et  sur  sa  durée  exacte,  comme  Ta  fait  M.  Louis  pour 
la  saignée  dans  la  pneumonie.  Je  crois  que  de  cette  manière  on  arriverait  à  démon- 
trer que  les  émissions  sanguines  ont  une  influence  dans  la  méningite  cérébro-spi- 
nale épidémique,  mais  que  cette  influence  est  plus  limitée  encore  que  ne  pourrait 
le  faire  croire  le  passage  de  M.  Tourdes  cité  plus  haut.  Nous  verrons  du  reste  plus 
loin  que  M.  Chauffard  (1)  attribue  à  Topium  à  dose  élevée  une  efficacité  incompa- 
rablement plus  grande  qu'aux  émissions  sanguines. 

On  trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Faure-Yillar  l'assertion  suivante  :  «  IVL  Boin, 
chirurgien-major  du  T  hussards,  a  remarqué,  dit-il,  sujyine  quinzaine  de  malades 
de  son  régiment,  que,  lorsque  la  saignée  provoquaù^une  syncope,  la  maladie  ator- 
tait  presque  constamment  »  Ce  fait  est  tellemenren  opposition  avec  tout  ce  qui 
vient  d'être  dit  sur  l'influence  de  la  saignée,  qu'il  faudrait  des  observations  nom- 
breuses, très  cbconstanciées  et  sévèrement  analysées  pour  qu'on  pût  l'admettre. 

Je  ne  fais  qu'indiquer  ici  les  boissons  émollientes,  délayantes,  rafraîchissantes, 
les  lavements  émoUients  ou  légèrement  laxatifs  qu'on  prescrit  aux  malades  pour 
compléter  le  traitement  antiphlogistique ,  parce  que  l'emploi  de  ces  moyens  adju- 
vants se  présente  à  l'esprit  de  tout  le  monde,  et  que  personne  n'attache  à  leur  em- 
ploi une  très  grande  importance. 

Application  du  froid  sur  les  points  malades.  — On  applique  généralement  desj 
compresses  froides  sur  la  tête  et  môme  sur  le  rachis  ;  on  a  recours  à  la  glace  pla 
sur  le  sommet  de  la  tête,  et  même  à  V irrigation  continue  ;  mais,  dit  M.  Tourdes,  [ 
ce  moyen  ne  calmait  ni  les  douleurs,  ni  le  délire  :  beaucoup  de  malades  s'en  piai-l 
gnaient  et  se  refusaient  à  son  application.  Lorsqu'il  peut  être  supporté,  on  doi] 
néanmoins  le  mettre  en  usage;  car  rien  ne  prouve  ({ue,  bien  qu'il  n'ait  pas  d'e 
immédiat,  il  ne  puisse  pas  h  la  longue  calmer  l'inflammation.  C'est,  du  reste,  uni 
question  qu'il  faut  soumettre  au  jugement  des  observateurs. 

Mercuriaux,  — Les  mercuriaux  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  sont  d'im  usage 
si  général  dans  la  plupart  des  affections  cérébrales,  qu'on  devait  s'attendre  à  les  voir 
employer  avec  empressement  dans  la  maladie^qui  nous  occupe  ;  c'est  ce  qui  a  eu 
lieu,  et  voici  comment  M.  ïoui-des  s'exprime  à  ce  sujet  :  ^ 

0  Les  mercuriaux,  dit-il,  dont  l'usage  est  si  généralement  adopté  aujourd'hui 
dans  le  traitement  des  inflammations,  et  principalement  de  celles  qui  occupent  les 
membranes  séreuses,  ont  été  employés  h  haute  dose  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  méningite.  Des  frictions  avec  10  ou  30  grammes  d* onguent  mercuriel  par  jour 
ont  été  faites  sur  le  cuir  chevelu,  sur  les  cuisses,  aux  aisselles,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  Le  calomel  en  même  temps  était  administré  à  l'intérieur.  Dans  trob 
cas,  dont  un  mortel,  la  salivation  s'est  produite.  Malgré  l'élévation  des  doses  et  la 
constance  de  l'application,  celte  médication  est  restée  impuissante.  C'est  h  peine  si 
deux  ou  trois  malades  ont  présenté  l'exemple  de  soajigureuse  influence.  » 

Il  est  encore  fâcheux  que  M.  Tourdes  ne  nous  ait  pas  lait  connaître  c€#iS6lllt)les  ; 
car,  sans  passer  pour  sceptique,  on  peut  bien  ne  voir  que  de  simples  coïncidences 
dans  les  guérisons  attribuées  à  certains  médicaments,  et  en  pareil  cas  la  preuve  est 
nécessaire. 

On  pourrait  mettre  en  usage  le  calomel  à  dose  très  fraaionnée,  ainsi  que  le  con- 

(I)  OEuvres  de  médecine  pratique.  Paris,  1848, 1. 1. 
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seillc  M.  Law  pour  une  autre  affection  décrite  précédemment  (t),  mais  nous  ne 
saurioBS  rien  prévoir  sur  l'influence  que  pourrait  avoir  cette  manière  d'administrer 
le  sel  mercurieL 

Ritultifs.  — J'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  parler  de  l'abus  qu'on  fait  de  ré- 
Tulsîts  cutanés  dans  les  maladies  fébriles.  On  n'a  pas  manqué  d'avoir  recours  à  ces 
moyens  dans  l'affection  dont  il  s'agit  ici;  je  vais  laisser  parler  M.  Tourdes,  qui  a 
étudié  si  attentivement  les  faits;  on  verra  que  les  effets  obtenus  dans  la  méningite 
oéréfaro-ipinale  épidémique  viennent  à  l'appui  d'une  opinion  que  plusieurs  exemples 
frappiDls  m'ont  fait  émettre  et  défendre,  a  Les  révulsifs  cutanés,  dit  M.  Tourdes, 
ont  été  mis  en  usage  dansJ^Dlupart  des  cas  ;  des  sinapismes  et  des  vésicatoires  ont 
élé^pbcés  sur  les  extrémités^^rieures  et  inférieures,  à  la  nuque ,  le  long  du 
rachis,  sur  le  crâne  préalablement  rasé.  On  a  prescrit  jusqu'à  six  ou  huit  vésica- 
toires d*un  grand  diamètre  sur  le  même  individu  ;  on  y  a  eu  recours  dans  toutes 
les  périodes  après  les  émissions  sanguines  ou  concurremment  avec  elles  ;  ou  n'en  a 
point  retiré  d'avantage  évident  Ces  révulsifs  augmentaient  souvent  les  douleurs 
sans  procurer  la  diminution  d'aucun  symptôme.  »  En  présence  de  ces  propositions 
â explicites  et  fondées  sur  des  faits  bien  obsenés  et  sévèrement  analysés,  on  peut 

FqoaliGer  l'emploi  du  vésicatoire  et  même  des  sinapismes,  dans  cette  maladie,  de 

I  noyeos  barbares,  parce  qu'ils  n'ont  aucune  utilité  qui  puisse  faire  passer  par-dessus 
\  iooonvénients  incontestables  qu'ils  présentent.  Qu'on  juge  de  l'état  d'un  sujet 

Fk  qui  l'on  applique  en  une  fois  de  six  à  huit  vésicatoires  de  grande  dimension  ! 

iLonquc  le  malade  est  dans  le  collapsus,  et  qu'on  ne  peut  trouver  aucun  moyen 
iTen  tirer;  lorsqu'il  y  a  insensibilité  presque  complète,  on  peut  se  servir,  ou 
oir  de  cause,  des  vésicatoires  et  des  sinapismes;  mais  en  faire  un  moyen  de 
nent  d'un  usage  habituel  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  compter  sur  son 

F^Ccacité,  c'est  mécomialtre  les  résultats  de  l'obsenation  et  ne  tenir  aucun  compte 
des  souffrances  des  malades.  Dans  certains  cas  observés  par  M.  Lefèvre,  les  vési- 
catwes  ont  produit  des  ulcérations  difficiles  à  guérir. 

Vomitifs,  purgatifs.  —  Panni  les  vomitifs,  c'est  le  tartre  stibié  à  haute  dose 
quia  été  donné  presque  exclusivement.  On  le  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

9^  Tartre  stibié 0,30  à  0,60  gram.  i  Sirop  de  sucre SOgram. 

Opium • .  0,05  gram.  |  Infusion  de  tiUeul 120  gram. 

Hèlex.  A  prendre  par  cuiUerées. 

AL  Tourdes  commence  par  constater  l'inutilité  de  cette  médication  employée 
dès  le  début  dans  douze  cas,  puis  il  dit  que  l'émétique  a  manifestement  exercé 
une  influence  heureuse  chez  deux  sujets.  C'est  encore  là  une  assertion  qui  paraît 
contradictoire,  et  qui  devrait  être  appuyée  sur  des  faits  détaillés,  d'autant  plus 
que  Igyi^urs  obserjj|||||ii^t  en  particulier  M.  Lefèvre,  ont  constaté  Tinutilité 
de  ce  moyen  sans  aucune  exception. 

Le  même  auteur  ayant  mis  en  usage  les  purgatifs,  parmi  lesquels  nous  rclrou- 
Tons  le  calomel  dont  nous  avons  parié  plus  haut,  les  a  rangés  avec  raison  parmi  les 
moyens  accessoires.  Il  ne  les  a  vus  ni  abréger  la  marche  de  la  maladie,  ni  diminuer 

(I)  Voy.  art.  Tuhcrculisation  des  méninges. 
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la  mortalité  d'une  manière  évidente.  Il  ne  les  conseille,  comme  au  reste  tous  les 
autres  auteurs,  que  dans  le  but  de  faire  cesser  la  constipation.  Dans  l'opinion  qui 
attache  une  grande  importance  à  la  complication  vermineuse,  les  purgatifs  ont  dii 
paraître  plus  utiles  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  Tobsenation  des  diverses 
épidémies  a  prouvé  que  cette  complication  était  accidentelle,  et  qu'on  ne  pouvait 
pas  voir  en  elle  la  cause  prochaine  de  la  maladie. 

Opium.  —  Il  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  détails  au  sujet  de  ce  moyen 
dont  M.  Chauffard  (1),  d'Avignon,  a  fait  la  base  de  son  traitement.  Ce  médecin, 
se  laissant  guider,  comme  les  autres,  par  le  caractère  inflammatoire  de  l'affection, 
employa  d'abord  les  antiphlogistiques ,  et  principale^ftbt  les  saignées  générales 
abondantes,  mais  presque  tous  les  malades  succom|^enL  II  eut  ensuite  recours, 
avec  le  même  insuccès,  aux  toniques.  Si  bien  quefdans  deux  éj)idémie8  qui  eurent 
lieu  à  Avignon,  5  un  intervalle  de  six  mois,  on  ne  compta  presque  aucune  gué- 
rison  pendant  tout  le  cours  de  la  première  et  la  moitié  de  la  seconde.  Il  recourut 
alors  à  l'opium  à  haute  dose  ;  dès  lors,  non-seulement  dans  la  plupart  des  cas 
la  maladie  fut  guérie,  mais  dans  ceux  môme  où  l'on  n'obtenait  pas  ce  résultat 
favorable,  il  survenait  du  moins  une  amélioration  marquée  après  l'administration 
du  remède. 

M.  le  docteur  Boudin  (2)  a  obtenu  les  mêmes  résultats  de  l'emploi  de  l'opium  à 
haute  dose,  et  il  a  môme  trouvé  dans  les  effets  heureux  de  ce  médicament  un  ar- 
gument en  faveur  de  son  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie,  qui,  selon  lui,  n'esta 
autre  chose  que  le  typhus.  Cet  argument  ne  me  parait  pas  décisif.  Dire  que  la^ 
maladie  n'est  pas  une  méningite  parce  qu'elle  ne  guérit  pas  par  les  saignées,  c'e 
poser  en  fait  que  la  saignée  est  le  meilleur  remède  de  toutes  les  inflammations, 
qui  est  loin  d'être  prouvé. 

Les  observations  de  MM.  Forget  et  Tourdes  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  favo-^ 
râbles  à  l'emploi  de  l'opium.  Cependant  les  faits  obser\'és  par  ces  auteurs  montrent 
que,  sous  l'influence  de  cette  médication,  la  mortalité  a  été  un  peu  nK>indre,  mais 
les  cas  qu'ils  citent  sont  malheureusement  très  peu  nombreux.  En  somme,  l'opium 
h  haute  dose  paraît  avoir  exercé  une  influence  favorable  ;  mais  il  est  à  regretter 
que  M.  Chauffard  n'ait  pas  démontré  le  fait  par  une  analyse  rigoureuse  des  cas 
qu'il  a  obsenés. 

L'opium  est  administré  à  la  dose  de  deux  ou  trois  décigrammes  et  quelquefois 
plus,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  dose,  dans  les  cas  observés  par  M.  Chauf- 
fard, était  ordinairement  prescrite  dès  le  premier  jour  du  traitement.  Ce  médecin 
affirme  que,  toutes  les  fois  qu'il  a  craint  de  donner  une  trop  grande  quantité  du 
médicament,  il  a  eu  à  se  repentir  de  cet  excès  de  pnidcnce. 

Je  li>Te  ces  faits  à  l'appréciation  des  praticiens  ;  mais,  ce  qui  ressort  de  positif 
de  c€  qui  a  été  dit  plus  haut,  c'est  que,  de  tous  les  médicam^ts  propolsés,  l'opium 
à  haute  dose  est  le  seul  qui  ait  été  administré  iiifTfMll^  confianc^^^ï^pM  ait 
paru  avoir  une  influence  réelle  sur  la  maladie  ;  à  ce  titre,  il  doit  être  spécialement 
recommandé. 

Sulfate  de  quinine.  *—  Le  sulfate  de  quinine,  qui  a  été  vanté  pendant  quelque 

(1)  ŒCuvres  de  méd.pral,  Paris,  1848,  t.  I,  p.  156  et  suiv. 

(2)  Voy.  H.  Bailly,  thèse  citée.  Paris,  1850. 


MÉNINGITE  CÊBÉBRO-fiPJNALE  ÉPIDÉMIQUE.    —  TRAITEMENT.  20T 

temps  comme  très  eflicace  dans  d'autres  maladies  aiguës,  a  été  administré  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Les  doses  auxquelles  il  a  été  prescrit  dans 
les  cas  dont  M.  lourdes  nous  a  donné  l'histoire  ne  se  sont  pas  élevées  au-dessus 
de  1,50  grammes.  Ce  qui  ressort  des  faits,  c'est  que,  donné  pour  triompher  de 
l'aflection  elle-même,  ce  médicament  n'a  eu  aucun  succès  réel,  mais  qu'il  n'en  a 
pas  été  de  même  de  son  emploi  dans  quelques  cas  particuliers.  Ainsi,  dans  la  con- 
valescence, on  a  observé  quelques  accès  véritablement  intermittents  (frissons, 
chaleur,  sueurs),  avec  des  phénomènes  cérébraux,  et  le  sulfate  de  quinine  les  a 
proopleinent  fait  cesser.  En  pareil  cas,  on  le  donne  à  la  dose  de  AO,  50,  60  centi- 
giainroes,  comme  dans  wR^  où  l'on  veut  couper  une  fièvre  intermittente  ordi- 
piUpe  ;  mais  si  les  accès  résisni^nt,  on  élèverait  cette  dose  jus({u'à  un  gramme  et 
plus.  M.  Lefôvre  indique  quelques  cas  où  la  maladie  s'étant  montrée  avec  des 
caractères  de  fièvTC  pernicieuse,  le  sulfate  de  quinine  a  eu  un  prompt  succès.  Quand 
on  se  rappelle  les  lieux  où  observe  M.  Lefèvre,  on  est  tenté  de  se  demander  si  ces 
cas  n'étaient  pas  tout  simplement  des  fièvres  pernicieuses. 

Toniques,  —  Je  ne  fais  que  mentionner  ici  les  toniques,  et  principalement  le 
quinquina,  qui,  employés  comme  moyens  curati^,  n'ont  eu  aucun  succès,  mais  qui, 
administrés  dans  la  convalescence,  dans  le  but  de  réveiller  l'appétit  et  de  hâter  le 
retour  des  forces,  ont  eu  une  certaine  ytilité. 

«  V acétate  d'ammoniaque ,  le  vin  ,  le  camphre  et  le  musc  ont  été ,  dit 
'  M.  Tourdes  (1),  employés  sans  aucun  succès,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  pen- 
^dant  la  troisième  période.  » 

M.   le  docteur  Besseron  (2)  a  essayé  les  inhalations  éthérées.   Cet  agent  a 
uit  des  effets  sédatifs  très  évidents  ;  mais  il  reste  encore  à  savoir  s'il  a  une  in- 
née très  marquée  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  C'est  néanmoins  ce  que  l'on 
^pcot  espérer  d'après  les  faits  cités  par  M.  Besseron. 

Régime.  —  Le  régime  est  fort  simple.  Une  diète^  sévère  pendant  tout  le  tem|)s 
que  dirent  les  principaux  symptômes,  et  des  aliments  progressivement  substantiels 
dans  la  convalescence,  voilà  tout  ce  qu'il  y  a  à  prescrire,  sous  ce  rapport,  comme 
dans  les  maladies  ordinaires. 

Traitement  prophylactique.  —  Si  nous  nous  rappelons  les  causes  généralement 
admises  par  les  auteurs  qui  nous  ont  laissé  des  relations  des  diverses  épidémies 
précédemment  mentionnées,  nous  en  déduirons  facilement  le  traitement  prophy- 
lactique. Assainir  les  l(^ements  ;  donner  aux  militaires  des  vêtements  suffisants, 
ainsi  qu'aux  autres  sujets  placés  dans  les  circonstances  indiquées  plus  haut  ;  pro- 
jwrtionner  les  fatigues  aux  forces  des  individus  :  tels  sont  les  moyens  prophylac- 
tiques qui  doivent  être  et  qui  ont  été  recommandés.  Alalheyreusement  les  circon- 
stances ne  permettent  pas  toujours  d'agir  ainsi  :  c'est  alors  un  devoir,  pour  le 
médecin  chargé  de  la  santé  de  grandes  réunions  d'hommes,  de  paralyser  par  tous 
les  iiicMi^N!in  son  pSiliin^ mauvaises  influences  dont  nous  avons  parlé.  Il  re- 
commandera la  ventilation  fréquente,  le  chauffage  des  chambrées,  et  conseillera 
de  répartir  les  travaux  de  manière  qu'ils  ne  soient  pas  trop  accablants  pour  ceux 
qui  y  sont  récemment  soumis. 

(1)  Loc.  cii.,p.  181. 

(2)  Séances  de  VAcad,  des  sciences^  iO  mn  18i7. 
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CHAPITRE  m. 

MALADIES   DE   LA   MOELLE   ET  DE   SES   MEMBRANES. 

Ces  affections,  très  difficiles  à  étudier,  ont  été  l'objet  de  recherches  beaucoup 
moins  nombreuses  que  la  pathologie  cérébrale.  Cependant  nous  possédons  des  ob- 
servations très  intéressantes  dont  les  plus  importantes  ont  été  rassemblées  par 
Ollivicr  (d'Angers),  à  l'ouvrage  duquel  (1)  j'aurai  à  faire  de  nombreux  emprunts 
dans  le  cours  de  ce  chapitre. 


^ 


SECTION    PREMIÈRE. 

MALADIES  DES  MÉNINGES  RACHIDIËNNES. 

Les  maladies  des  membranes  de  la  moelle  épinière  ne  nous  offrent  qu'un  très 
petit  nombre  de  considérations  importantes.  Aussi  vais-je  les  passer  rapidement  en 
revue,  ayant  hâte  d'arriver  aux  affections  de  la  moelle  elle-même. 

ARTICLE  P'. 

HÊMORRHAGIE  MÉNINGÉE  RAGHIDIENNE. 

En  |)arlant  de  Thémorrhagie  méningée  cérébrale,  et  en  signalant  le  passage  du 
saug  des  ventricules  cérébraux  dans  les  membranes  du  rachis,  j'ai  indiqué  som- 
mairement les  principaux  symptômes  de  cette  affection.  Mais  l'hémorriiagie  rachi- 
dienne  a  été  obsenée  séparément.  P.  Frank  en  fait  mention;  Chevalier  (2),  Aber- 
crombic,  et  quelques  autres  observateurs,  en  ont  cité  des  exemples.  Ollivier  a  réuni 
ces  faits,  et  voici  l'impression  que  laisse  leur  lecture  : 

11  survient  d'abord  une  douleur  vive  et  ordinairement  subite  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  du  rachis;  puis  il  y  a  des  convulsions,  de  la  roideur,  de  la 
contracture  "soit  des  membres  inférieurs  seulement,  soit  de  presque  toutes  les 
parties  du  corps;  parfois  c'est  un  féritable  tétanos  q^'on  observe.  On  n'a  pas  noté 
de  paralysie. 

L'absence  d'un  grand  nombre  de  détails  dans  les  observations  ne  nous  |)ermet 
pas  de  pousser  plus  loin  cette  description.  Il  suffit^d'ajouter  qu'en  général  la  maladie 
a  été  promptement  mortelle. 

On  n'a  rien  dit  d'important  sur  les  causes  de  cette  affection  ;  et  quant  au  trcdle- 
ment^  il  consiste  dans  des  saignées  locales  ou  cénéSa^^y^yez  abondante^^t  dans 
les  autres  moyens  opposés  à  Thémorrhagie  cérébrale,  en  modiflant  leneude  l'ap- 
pUcation  pom*  les  moyens  locaux. 

(1)  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Paris,  1837. 

(2)  Med.'Chir.  l'rans.  LonUoii,  181C,  t.  III,  p.  102. 
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ARTICLE  II. 
MÉNINGITE  RACHIDIENNE. 

i"  Méningite  rackidienne  aiguë.  —  Cette  aflectioii  isolée  est  beaucoup  plus  rare 
que  la  inéniDgite  cérébrale.  Les  causes  de  cette  maladie  sont  tr^s  difficiles  à  déter- 
miner. Voici  comment  OUifier  s*exprime  à  ce  sujet  :  «  Les  individus  sujets  aux  affec- 
tion$  rhumatismales  paraissent,  dit-il,  être  plus  exposés  à  cette  inflammation,  qui 
peut  être  aussi  déterminée ,  suivant  Vogel,  par  la  suppression  des  règles  ou  des 
kémorrhotdes  fiuentes.  ^Ilbj^  sujet  de  l'observation  407  (1),  de  même  que  dans 
le  cas  rapporté  par  M.  Cmv^rhj^ r  (2),  la  phlegmasie  est  résultée  évidemment  d*un 
refroidissement  général  du  corps,  d'alternatives  de  chaleur  et  d'impression  de 
froid.  Elle  est  souvent  consécutive  à  une  méningite  cérébrale  (c'est  ce  que  nous 
avons  vu  dans  un  précédent  article).  Enfin  les  contusions  violentes,  les  piqûres  ou 
les  déchirures  des  enveloppes  de  la  moelle ,  l'altération  des  vertèbres ,  sont  égale- 
ment des  causes  assez  fréquentes  de  méningite  rachidiennc.  Il  parait  que  les  efforts 
ont  quelquefois  produit  le  même  effet.  »  A  l'exception  des  violences  extérieures,  on 
ne  saurait  regarder  les  autres  causes  comme  complètement  mises  hors  de  doute, 
car  on  en  a  signalé  l'existence  dans  un  nombre  de  faits  infiniment  petit,  et  l'on  a 
|trè8  bien  pu  être  induit  en  erreur. 

Sgtnptàmes. —  Il  est  rare,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plusieurs  fois,  que  l'inflamma- 
^lion  soit  bornée  aux  membranes  de  la  moelle,  et  n'ait  pas  envahi  les  méninges  céré- 

lies.  Cependant  on  possède  dans  la  science  quelques  cas  dans  lesquels  la  ménin- 

t  racbidienne  s'est  montrée  isolée,  et  c'est  d'après  eux  que  nous  allons  indiquer 
dément  fes  symptômes. 

Le  début  est  assez  souvent  obscur,  la  douleur  ne  se  montrant  d'abord  qu'à  un 
Uble  degré,  avec  un  sentiment  de  picotement,  de  fourmillement  des  membre.  On 
voit  même  un  certain  nombre  de  sujets  chez  lesquels  ces  premiers  symptômes  sont 
précédés  d'un  malaise  général  et  d'une  courbature  qui  ne  peuvent  pas  encore  faire 
soupçonner  la  maladie  à  laquelle  on  va  avoir  affaire. 

Mais,  à  une  époque  d'autant  plus  rapprochée  que  la  maladie  est  plus  aiguë,  la 
douleur  devient  violente  ;  elle  se  propage  ordinairement  à  toute  l'étendue  des  mem- 
bres inférieurs,  et  occupe  très  souvent  une  grande  partie  du  trajet  de  la  moelle  épi- 
nière.  Elle  est  exaspérée  jxtr  les  mouvements^  mais  non  par  la  pression,  ainsi 
qn'Olli>ier  s'en  est  assuré  en  analysant  les  obsenations. 

A  ce  symptôme  se  joint  très  souvent  une  exaltation  considérable  de  la  sensibilité 
générale,  de  telle  sorte  qu'on  peot  à  |)einc  toucher  les  malades  sans  leur  arraclier 
des  cris.  Quelquefois  des  éclairs,  des  élancemetits  de  douleur,  partant  de  différents 
points  du  rachis,  vont  envahiij^  diviuws^rties  du  corps. 

Bi(iÉriÉlB|MPès  surviiflMJ^on/rac/ton  tétanique  des  muscles  de  la  colonne  ver- 
tébrale ,  d'où  résulte  un  véritable  opisthotonos.  Quoique  ce  symptôme  ne  soit  pas 
absolument  constant  daas  la  méningite^rachidieune,  il  est  si  fréquent,  que  quelques 
auteurs  ont  regardé  cette  inflammation  comme  la  lésion  anatomique  essentielle  du 

(1)  Voy.  Ollivier,  loc,  ci/.,  p.  280. 
2)  AnaL  path,  du  corps  bmmain,  iii-fol.  avec  |»l.,  3*  livraison. 

Valleix,  V  édil.  —  II.  VV 


2iO  MALADIES   DES  CENTRES  NERVEIX. 

tétanos;  mais  nous  verrous  plus  loin  que,  dans  uu  bon  uombre  de  cas,  celle  in- 
flamniatiou  niauque,  el  que  par  conséquent  tout  ce  qu*il  csl  pennis  de  faire, 
c'est  de  considérer  la  méningite  rachidienne  comme  une  cause  assez  fréquente  du 
lélanos ,  qui  n'en  doit  |)as  moins  être  décrit  à  jwirt  La  raideur  s'étend  ordinaire- 
ment aux  membres.  On  a  noté  le  trismus,  et  paj'fois  des  convulsions  cloniqim 
violentes. 

On  n'obsene,  du  reste,  aucune  diminution  de  la  sensibilité,  et  la  motiliténe 
présente  pas  d*aiTaiblissemeut  marqué,  à  moins  qu'il  ne  suniennc  une  complica- 
tion du  côté  de  la  moelle. 

«  I^  respiration,  dit  OlHvicr,  est  difficile,  aiiliélei]si||Ke  symptôme  est  asscifré- 
quciU,  et  se  conçoit  facilement  d'après  la  nature  delà  maladie  et  son  siège. 

»  Le  pouls^  qui  offre  peu  de  changements  dans  le  principe,  conserve  toujours  sa 
régularité,  devient  ensuite  de  plus  en  plus  fréquent  et  perd  de  sa  force;  il  est  ))etii, 
concentré,  tandis  que  les  mouvements  du  cœur  sont  forts  et  rapides. 

'>  Ordinairement  des  sueurs  abondantes  couvrent  le  malade  pendant  l'accès,  lors- 
que les  contractions  tétaniques  sont  intermittentes^ 

>  Vintestin,  la  vessie,  |)euveut  être  le  siège  de  douleurs  assex  vives,  surtout  pen- 
dant les  efforts  d*evcrétion  ;  Abercrombie  en  a  cité  uu  exemple.  11  est  ti'ès  difficile 
de  dire  si  la  paralysie  de  ces  organes  appartient  souvent  à  la  méningite  spinale,  parce 
que,  dans  les  cas  où  l'on  a  observé  ce  s\mptôme,  il  existait  des  complications  dni 
côté  du  cerveau;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  vAi  phénomène  peut  très  bien 
manquer  saus  que  l'alTection  en  soit  pour  cela  moins  bien  caractérisée.  • 

Marche,  durée,  terminaison.  —  La  marche  de  la  maladie,  considérée  d'une  ina-J 
iiièrc  générale,  est  contiiuie;  cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  rémû 
considérable  des  symptômes,  même  de  la  douleur  el  des  contractions  téuuiques,  ci 
ci'tte  rémission  peut  se  produire  à  di\ erses  reprises;  mais  en  examinant  avec  soin^ 
la  manière  dont  marche  la  maladie,  on  s'assure  que  ses  progrès  n'eu  sont  pas 
moins  réels  à  toutes  les  époques.  Les  contractions  tétaniques  reviennent  asseï  sou- 
vent par  accès. 

La  duf*ée  de  la  méningite  rachidienne  aigué  est  ordinairement  peu  amaidérable; 
dans  les  observations  connues,  et  dont  la  terminaison  a  été  la  mort.  cUe  n'a  guère 
dépassé  un  septénaire;  la  maladie  peut  néanmoins  se  prolonger  pendant  vingt  et 
môme  trente  jours,  comme  aussi  emporter  les  malades  eu  quatre  ou  cinq  jours. 

La  terminaison  est  presque  constaunuent,  sinon  même  constamment  funeste. 
Rcaucoup  de  médecins  t)enscnt  que  la  guérisou  n'est  jamais  obtenue.  Ollivier 
(obs.  t08)  a  cité  néanmoins  im  cas  emprunté  à  J.  Frank,  où  un  assez  bon  nombre* 
de  symptômes  de  la  méningite  se  trouvent,  quoique  le  sujet  ait  guéri.  iMais  ce  fait 
est  unique,  et,  de  l'aveu  d'OUivicr  lui-même,  il  n'est  pas  |)arfaitemeHt  concluant, 
et  peut  être  pris  |)our  une  congestion  «cL^ilûdieppc  aussi  bien  que  pour  une  ménin- 
gite. Depuis  lors,  néanmoins,  M.  le  docteur  (larucT^^h  ÉL^getsé  h  ^r^J^sSâM^  ^^*^ 
hôpitaux  une  nouvelle  observation  de  méningite  rachidienne  qui  s'est  terminée  par 
la  guérisou.  Noos  avons  toutefois  besoin  de  nouveaux  faits  pourdéinonti*er  juscfu'à 
ré\idence  la  curabililé  de  cette  affection. 

Diagnostic.  —  Les  deux  affections  avec  lcs<|U(lles  on  pourrait  le  plus  facilement 

'  • 

(1)  Vo).  Journ»  des  conuamanc9S  mcd.-chir»,  15  iiiui:»  tSoS. 
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(uiiftHidi-e  la  niéiiiugilc  racliidiciiiic  soiil  l'iiéiii  Milia^io  inrMiin};^*  rnrhidioiUK*  cl  la 
mxéliU'.  J'exposerai  le  diagnostic  diOerciiticI  de  la  maladie  qui  nom  occupe  et  de 
la  nn élite  ea  traitanl  de  cette  affection.  Quant  aii\  signes  4fni  distinguent  VhématO' 
rac/tis  de  la  méningite  racbidienne,  ils  stï  réduisent  k  ceci  :  Dans  la  première  de  ces 
(leuv  maladies,  rinvasion  est  bniMiue,  les  contractions  tétaniques  ou  les  convul- 
sitïns  cloniques  générales  manquent  quelquefois,  la  sensibililé  n'est  pas  exaltée,  elle 
(»st  même  quekpiefois  émoussée,  la  pression  e\as|3<Me  parfois  la  douleur;  tandis  que 
dans  la  seconde  rinvasioji  est  graduelle,  les  contractions  tétaniques  ou  les  convul- 
sions cloniques  ne  manquent  pas,  la  sensibilité  générale  est  exaltée,  et  la  pressirin 
n*exa^p^re  pas  la  doulei^^ 

Tous  ceux  qui  sont  unjlftu  au  courant  d(^  recluTches  sur  les  alîectiuiLs  de  In 
moelle  et  de  ses  membranes  i^uprendront  qm;  ce  diagnostic  ne  peut  étiv  donné 
que  connue  provisoire.  Nous  n'avons  pas  encore,  en  effet,  d'ol)ser\ations  as.s(*z 
nombreuses  et  assez  variées  pour  nous  prononcer  d  une  manière  positiie. 

Quant  au  pronoatic,  ce  que  j*ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  lu  maladie  rsl 
suffisant. 

Traitement.  —  Les  saignées  générales  et  locales  plus  ou  moins  répétées,  les 
ftains  tièdes  prolongés  pendant  plusieurs  heures,  tels  sont  les  seuls  moyens  qui  aieni 
été  généralement  employés  contre  la  méningite  racliidienne. 

Ollivier  (1)  [)ensc  que  Tapplication  du  froid  (com|)resses  froides,  glace,  irrigalinn. 
doit  avoir  de  bous  effets  ;  mais  il  ne  peut  pas  s*appu\er  sur  re\|)érience  à  cet  égard. 

Vo/jium  à  haute  dose,  dont  nous  avons  \u  les  bons  eiïeb  dans  la  mên incite  cr- 
rébru^pinale  épidémique^  de\ra  aussi  être  expérimenté  dans  la  méningite  raclii- 
I  dicune  si)oradique ,  surtout  si  la  sensibililé  générale  est  très  exaltée; ,  s'il  \  a  des 
\  convulsions  douloureuses,  etc. 

Quant  aux  /upifjucs  irriiaiiU,  aux  fricttuns  stimuiwUes ,  c'est  surtout  loi>qur 
la  maladie  tend  à  |)asser  à  Tétat  chronique  qu'on  les  met  en  usage. 

Des  boissons  adoucissantes  et  abondantes,  le  soin  de  prévenir  la  rétention  d'urine 
dans  quelques  cas ,  et  les  précautions  générales  indiquées  dans  la  méningite  céré- 
brale, complètent  ce  traitement  sur  lequel  de  nouvelles  recherches  sont  bien  né- 
cessaires. 

Dans  les  cas  cités  par  M.  Carnet  (2),  les  saignées,  les  mercuriaux  cl  Topium  ont 
été  eiii|)loyé8;  mais  l'auteur  attribue  surtout  la  guérison  aux  bains  prolotnjfs  et 
fi^quenti  auxquels  le  malade  fut  soumis. 

2*  Méningite  rachidienne  chronique.  —  Nous  n'avons  sur  la  méningite  rachi  - 
dienue  cbitinique  que  des  données  tout  à  fait  inconqdètesi  Voici  ce  que  dit  Ollivier 
à  ce  sujet  :  «ËnAn^  quand  Cette  phlegmasie  est  chronique,  elle  ne  donne  lieu,  le 
plus  souvent,  qu'à  des  doulews  dorsales  sourdes^  accoiupagnées  d'engourdissement 
profond  dans  cette  région  et  d'un  sentûamémle  fatigue  dans  les  membres.  Les  nuk- 
ladesj^Mi^iiyb^ilQl^lllg^^inpsdc/e^  exacerbations  dans  ces  donleui*s, (pii 
peinent  se  dissiper  après  plusieurs  mois;  d'autres  fois  elles  deviennent  aiguës,  pt 
les  malades  succombent  en  offrant  tous  les  accidents  qui  \ienuent  d'être  décrits.  » 

On  \oil  i)ar  cette  description  combien  l'histoire  de  la  méningiu^  rachidienne  chro- 


1)  Loc.  n/.,i».  300. 
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JM(|U('  Chl  |)cu  avancée,  et  à  quelles  erreui"s  de  (Uagiioslic  on  sV\|M)serait  si  l'on  ic- 
l^ardail  les  s}niptônies  précédents  comme  caractérûaiqucs.  Je  n'insiste  donc  pas,  el 
je  me  contente  de  rappeler,  relativement  au  traitement,  que  les  toniques  excitants 
et  résolutifs^  les  eatix  minérales  sulfw*eu$es,  ferrugineuses,  etc. ,  sont  particu- 
lièrement recommandées  dans  cette  forme  chronique. 


ARTICLE  111. 

ALTÉRATIONS  CHRONIQUES  DIVERSES  DES  MÉMf^tfS  RACBIDIENNES. 

Ou  trouve  é|)ars  dans  les  auteurs  un  certain  napnore  de  faits  dans  lesquels  les 
membranes  de  la  moelle  ayant  présenté  des  lésions  telles  qu*ii  en  résultait  une  tu- 
meur plus  ou  moins  considérable,  la  moelle  s'est  trouvée  comprimée,  or  de  là  des 
symptômes  que  M.  Ollivier,  d'Angers  (1),  a  décrits  sous  le  titre  de  Compreuion 
lente,  indépendante  d'une  altération  des  vertèbres  ou  de  leurs  ligaments.  Les 
tumeurs  dont  il  s'agit  i^euvent  être  des  fongus  de  la  dure- mère  rachidienne  ana- 
logues à  ceux  de  la  dure-mère  c^Tébrale,  ou  bien  le  résultat  du  développement 
d'un  tissu  acddentel,  ou  seulement,  comme  Ollivier  en  rapporte  un  exemple,  un 
épaissi ssement  considérable  des  membranes.  Les  cas  de  ce  gem%  sont  rares;  il  suffit 
de  les  avoir  énumérés,  et  d'en  exposer  très  rapidement  les  symptômes. 

Compression  lente  de  la  moelle,  —  I^  compression  de  la.moeHe  ayant  lieu  len- 
tement en  pareil  cas,  les  symptômes  sont  généralement  peu  prononças,  au  moins 
pendant  une  assez  grande  partie  du  cours  de  la  maladie.  «  Us  consistent ,  dit  Olli^ 
\ier,  dmmh  jHiralysie  plus  ou  moins  complète  du  sentiment  et  du  mouvement^ ou  i 
.  de  ces  deux  facultés  à  la  fois,  sans  que  le  plus  souvent  il  y  ait  une  lésion  noCab)el 
•  des  fonctions  de  l'intestin  et  de  la  vessie,  organes  qui  ne  sont  soustraits  à  l'empire 
de  la  volonté  que  dans  les  derniers  temps.  On  obsene  aussi  très  souvent  Vaèsener 
de  la  transpiration  cutanée  dans  les  membres  paralysés,  la  peau  est  sècbe,  l'épi- 
d<M*me  s'en  détache  continuellement,  et  forme  à  sa  surface  une  couche  furfuraoéc. 
\/ infiltration  des  membres  inférieurs  est  encore  un  phénomène  qu'on  obsene 
assez  fi*é(|uenunent  quand  la  maladie  dure  depuis  quelque  temps.  » 

le  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  jiarce  que,  dans  l'article  de  l'auteur 
(|ue  je  viens  de  citer,  il  est  question  de  la  compression  lente  de  la  moelle ,  quelle 
(|u*en  soit  la  cause,  et  cfue  la  plupart  des  détails  que  j'ajouterais  né  s'applique- 
i^ient  |)as  aux  lésions  particulières  dont  je  m'occupe  ici.  Ce  que  j'ai  %oulu  montrer, 
c'est  que  les  symptômes  qui  résultent  des  dégénérescences  des  méninges  rachi- 
diennes  formant  tumeur,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  a>ons  signalés  en  |)ar- 
lant  des  anévrgsmes  qui  viennent  comprimer  la  moelle  ;  et  conmie  tout  traitemettt 
est.infructtieu\  contre  v^  dégénérescVRwaa^.^^Uf-*  indication  suffiL 


(I)  Traité  des  maladies  de  la  moMle  êpinière,  3*  édil.  Puris,  1837,  p.  418  et  suiv. 
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SECTION   DEUXIÈME.  » 

BIALAHIES  DE  LA  MOELLE  É1>1NIÊRE. 

Nous  avons  sur  les  nialadios  de  la  moelle  épiiiièrc  des  rcnseigneniouLs  un  pou 
\Àm  positifs  que  sur  les  affections  des  méninges  rachidiennes  ;  mais  il  ne  faui 
qu'avoir  parcouru  les  travaux  des  auteurs  sur  ce  sujet  de  pathologie  pour  s*assurer 
que  nom  sommes  encoi^^ien  loin  d*avoir  une  histoire  tout  à  fait  satisfaisante  de 
ces  affections  généralemeM^t  graves.  Avant  que  Tanatomie  pathologicpie  fût  venue 
aous  édairer  sur  la  nature  d(%  lésions  dont  la  moelle  épinière  i)eut  être  le  siège, 
on  se  contentait  de  décrire  comme  des  maladies  i)artîculières  un  certain  ensemUc 
(le  symptômes  ou  un  symptôme  isolé,  tel  que  la  fmraplégie.  On  trouve,  en  eflet, 
le  ploa  grand  nombre  des  affections  dont  nous  allons  tracer  Thistoire  décrites  sous 
ce  nom  de  paraplégie  dans  la  plupart  des  auteurs  qui  nous  ont  précédé  ;  et  comme 
les  observations  qui  ont  seni  à  ces  descriptions  sorit  nécessairement  trés-incom« 
plètes,  il  en  résulte  que  la  patliologie  de  la  moelle  épinière,  comme  c^lle  du  cer- 
veau, ne  peut  guère  £tre  étudiée  que  dans  les  auteurs  de  ce  siècle  et  de  la  fm  du 
siècle  dernier.  Ollivier  (d*Angcrs)  étant,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  l'auteur  qui 
a  nsaeinblé  et  étudié  le  plus  grand  nombre  d'obsenations  de  quelque  valeur,  c*esl 
ï  lui  qu'il  faut  faire  les  plus  larges  emprunts. 
Suivant  le  même  ordre  que  pour  Tétude  des  affections  des  autres  organes,  je  corn- 
laiencerai  par  décrire  la  congestion  sanguine  de  In  moelle^  puis  je  passerai  à  Tétude 
lia  VMmorrhagie  de  cet  organe^  de  son  inflammation  ou  myélite,  et  des  diverses 
?  Aérations  dont' il  peut  être  le  siège. 

Ob  voit  que,  dans  cette  énumération,  je  ne  comprends  pas  une  prétendue  affee- 
tioo  décrite  par  quelques  auteurs  anglais  et  américains  sous  le  nom  éUrritation 
spbmle:  j'ai  prouvé  ailleurs  (i)  qu'une  fausse  interprétation  des  syroptOmes  a  pu 
seole  fidre  admettre  l'existence  de  cette  irritation,  qui  n'est  autre  chose  que  la  ne- 
rralgie  dorso-intercostale,  et,  par  conséquent,  il  serait  inutile  d'en  faire  l'histoire 
comme  d'une  maladie  à  part.  J'ai  dit,  il  est  vrai,  que  dans  quelques  cas  la  conges- 
tion de  la  moelle  épinière  peut  revêtir  les  caractères  auxquels  les  auteurs  cités  plus 
haut  reconnaissent  une  irritation  de  la  moelle  ;  mais  il  me  suffit  de  mentionner  ici 
ces  cas  très  rares. 

ARTICLE  V\ 

CONGESTION   SANGUINE  DE  LA  MOELLE. 

% 

La  congestion  sanguine  delaj]|j{g|J^ipHrt^  est  une  des  affections  rachidiennes 
sur  l'immyiWMiMtairtl^aonn^^les  moins  positives.  Pour  le  prouver,  il  me 
•>uilit  de  citer  le  passage  suivant d'Ollivier  (2)  :  «  Je  ne  chercherai  point,  dit-il,  à 
présenter  ici  une  histoire  des  congestions  rachidiennes  que  je  viens  d'étudier.  Les 
faits  (|ue  je  rapporte  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  servir  de  base  à  un 
i-t'*sumé  qui  puisse  offrir  le  tableau  de  tous  les  effets  que  les  conp;estions  sont  sus* 

'D  Voy.  Traité  des  névralgie^ j  article  AViro /.71e  intercostale. 
(2)   Loc.cit.,  p.  136. 
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rei.lihh'sdc  priuliiin'.  \]i\  \onlanl  f^énéralisor  ainsi  les  nuisi'qiipiircs  dt'dnilcs  «I'îiii 
pclil  iiornhrc  d'ohsonacions,  je  jn*ox|xiscrais  h  voir  mes  roncliisions  modifiées  on 
conhoditcs  par  d(»s  obs<M\arions idlérioiires.  »  Or,  n)iiiimî  dojHiis  IV'pofjuo  où  rcri- 
\aii  col  aulciir  on  n'a  pas  fait  de  rorlierches  noiivollcs  un  peu  sni\ics,  nous  nous 
lron\ons  encore  dans  ie  même  embarras,  ol  il  snlïil,  |)ar  conséquent.  d'ex|>oser 
rapidement  les  j)rincipanv  |)oints  de  cette  histoire  très  incomplète. 

^jiHsrs.  —  J.es  circonstances  principales  dans  lesquelles  on  voit  se  développer  la 
congesiiou  de  la  moelle  sont  les  suivantes.  .Nous  signalerons  d*ab<nxl  la  suppression 
(/ps  flux  :  ainsi  la  suppression  du  flux  hémorrlioïda^lirs  règles,  et  même  des 
lochies.  Ou  trou>e  aussi  dans  Toiivrage  d*OllivieiLune  observation  dans  laquelle 
la  maladie  s'est  déclarée  à  la  suite  i\o  la  suppression  de  la  sueur  des  pkds.  Dans 
quelques  autres  observations,  on  voir,  comme  circonstana'  |)rincipalc,  une  inflaw- 
mat  ion  du  lubê  digestifs  ù  latpielle  ont  succédé  les  symptômes  d'une  congestion 
de  la  moelle;  dans  d*au:res,  c*est  pendant  la  convalescence  d*uuc  maladie  gi*a\e, 
lie  la  flf'rre  typhoUe  en  particulier,  que  la  maladie  est  ippanie.  Certains  faits 
|K)rtent  à  cn)ire  qu^il  uVst  pas  besoin  d'une  suppression  com|)lète  des  règles  pour 
produire  cet  effet,  et  que  Yirn'fjulnrité  de  la  mc-nstrualion  est  uuc  cause  sulli- 
sanle  (1).  On  a  encore  attribué  cette  congestion  au  vice  rhumatismal,  et  J.  Frank, 
en  particulier,  reconnaît  une  couf/esfion  rachidienne  rhumatismale  ;  \i»  ùi\:&  \w 
sont  pas  assez,  nombreux  ))o:ii'  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  ce  point.  Enfin  ou  a 
rangé  parmi  les  caus(»s  de  la  congestion  sanguiue  de  la  moelle  Vabus  des  plaisirs 
vénériens  et  hx  wasturlmtion, 

Siptipfôines.  —  Ollivier  a  divisé  la  auigestion  de  la  moelle  épinière  en  deuxj 
es.)èces;  mais,  en  examinant  les  faits,  on  voit  que  la  seconde  espèce  n'est  autr 
chose  qu'une  congestion  aiec  comi)lication  d'hémorrhagie  méningée  ou  hémato- 
Htchis.  Or  j'ai  plusieurs  fols  exposé  les  raisons  qui  nous  engagent  h  ne  considérer 
d'une  uianière  sj)éciale  que  les  maladies  non  compliquées,  et  je  me  contenterai, 
par  conséquent,  de  décrire  la  première  espèce,  me  réservant  seulement  de  dire 
quehpies  mots  de  cette  complication,  surtout  à  l'article  du  traitement. 

I.e  début  de  Taffcctiou  est  assez  souvent  subit,  connue  c^ui  de  la  congestion 
léri'bralp,  H  aiTÎve  même  dans  quelques  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Ollivier. 
ipie  le.^;  premiers  accidents  se  manifestent  la  nuit,  et  ie  malade  s'éveille  alors  avec 
d(*s  accidents  divers,  suivant  que  la  congestion  occupe  une  |)artie  plus  ou  moins 
élevée  de  l'organe.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  les  symptômes  surviennent  peu  à 
[)eu,  et  l'on  ^  oit  apparaître  d'abord  la  lourdeur  des  membres  inférieurs,  puis  la 
diUicidté  des  mouvements,  jusqu'à  ce  que  la  paralysie  soit  manifeste.  Les  cas  de  ce 
t^eine  sont  c^mix  dans  lesquels  la  maladje  est  ie  moins  évidente. 

\A^  symptômes  de  In  maladie  coiifi Wi  i  \  l^mî .dilllfirents,  suivant  que  la  congt^- 

ii<>n  occupe  les  divers  ]M»inis  de  la  moelle.  *^-  ^>i'"  «>?l^fc*y^^   -  v..y^\^^^ 

oii  ol)ser\e  la  parahjsif»  plus  ou  moins  complète  des  membres  inférieurs,  quelque- 
lois  avec  une  doidrnr  ordinairement  peu  vive  des  lond)os  ou  de  la  région  sacrée, 
souvent  en  l'absence  de  toute  douleur.  Si  la  congestion  remonte  jusqu'au  bulbe 
i  nchidien  su]>i»rieur,  il  y  a  en  outre  une  gène  pins  ou  moins  grande  de  la  ;w/)iiYr- 
tit'ii,  el  la  paralysie  s'empare  dis  niembros  snpéri«Mn>. 

//;    Vov.  (flli\ifr,  ohf^.  TTi. 
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I.^  cas  ne  sont  pas  très  rares  où  l'on  n*a  pas  ol>sor\/^  d*autros  symptAnics  qno  la 
paralysie  bornée  anx  membres  suinirieurs.  01Ii>i(M*  en  cite  plusienrs  exemples. 
Dans  les  cas  ordinaires,  la  ves>ie  et  le  rectum  ne  présentent  pas  celte  paralysie  que 
nous  trouverons  fréquemment  dans  le  ramollissement  de  la  moelle.  Chez  cfuelqui^s 
sujets  dont  la  maladie  a  été  mortelle,  ce  symptôme  s*est  manifesté  à  un  médiocre 
degré  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

ÏJL  sennibUité  ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable,  lorsqu'il  n'y  a 
pas  de  complication.  Cependant,  chez  les  sujets  dont  l'affection  est  portée  au  pins 
haut  degn',  il  y  a  une  oignon  de  la  sensibilité  dans  les  membres  pins  ou  moiiii 
complètement  paralysés ^mis  comme  les  cas  de  ce  genre  sont  ceux  dans  U^nels 
la  maladie  se*  développe  graduillement^  il  y  a  quelques  doutes  sur  la  nature  du 
mal. 

Ou  ne  trouve  du  côté  des  autres  a|)pan*ils  aucun  phénomène  qui  appartienne  en 
IM-opre  à  Talfection  qui  nous  occupe.  Dans  les  cas  sim|)les,  les  fonctions  cérébrales 
restent  intactes  jusqu'au  dernier  moment,  et  lorsque  In  malade  succombe,  il  peut 
conserver  jusipi'à  la  nîort  toute  sa  connaissance". 

J'ai  dit  plus  haut  (fu'il  n'est  fuis  rare  de  voir  VlwmofTfmfie  méningée  se  joindre 
à  la  congestion  de  la  moelle.  Les  signes  qui  annoncent  cette  complication  sont  les 
commftions,  b  contracture  des  membres  f|ui  reçoivent  l'influx  nerveux  de  la  partie 
congestionnée,  et  de  plus  une  doytleuryf'we  dans  un  |>ointplus  ou  moins  étendu  de 
la  colonne  Tertébrale.  H  est  rare  que,  même  dans  les  cas  les  plus  simples,  la  cou- 
l  gestion  ne  se  montre  pas  à  Ja  fois  dans  la  moelle  et  dans  la  pie-mère  qui  la  recouvre, 
[uns  qu'il  y  ait  toutefois  un  véritable  lién)ato-rachis.  On  a  trouvé ,  dans  cette 

constancis  une  explication  de  la  paralysie  du  mouvement  en  l'absence  de  la 
fpiralysie  du  sentiment.  On  a  dit,  en  effet,  que  la  moelh^  étant  plus  rapprochée 
de  la  proi  antérieure  du  conduit  rachidion  (pie  dv  la  postérieure,  la  compression 
résultant  de  la  turgescence  des  vaisseaux  méningés  devait  se  faire  principalement 
sur  les  cordons  antérieurs,  d'oft  partent  les  nerfs  du  mouvement  ;  mais  ce  n'est  pas 
là  encore  un  fait  démontré. 

Marche^  durée,  terminaison  de  la  maladie,  —  La  marche  de  la  maladie  est 
\ariable  suivant  les  cas.  On  voit  des  sujets  (pii  éprouvent  brusquement  les  accidents 
que  je  viens  d'énumérer,  et  qui,  au  bout  d'un  petit  nombre  d'heures,  en  sont 
déban-assés;  parfois  même  les  accidents  se  reproduisent  plys  tard  de  celte  manièi*e, 
n»  qui  constitue  des  es|)(Ves  d'accès  ;  mais  ces  cas  sont  les  j^us  rares.  Ordnairement 
la  congestion,  «pi  elle*  soit  survenue  brusipiemcnt  ou  lentement,  |>ersiste  |)endant 
un  teni{)s  assez  long;  c'est  i\\\  moins  ce  qu'on  remarque  dans  la  plupart  des  cas 
v'wH  par  Oilivicr.  Il  suit  de  là  que  la  durée  de  cette  affection  |)eut  être  assez  con- 
sidérable. Il  est  rare  que  les  sujets  aient  rgportvré  l'intégrité  de  leurs  fonctions 
a\ant  (inelques  semainfis.ji^gWfWMrtniréo  est  de  deux  ou  trois  niois.  N'y  a-t-il 
dans  œfflBFînëî^S^îuune  simple  congeslicm?  C'est  ce  qu'il  est  im|)ossible  de 
décider  dans  Tétat  actuel  de  la  science. 

La  lermindinon  s'(»st  montrée  rarement  funeste  dans  les  ciis  rap|>ort«ni  |)ar  les 
auteurs.  Lorsciue  les  accidents  se  sont  dissipés  très  rapidement,  comme  dans  les 
casdiï  congestion  cérébrale  bruscpie,  on  n'a  pas  pu  consenTr  de  doute  sur  la  nature 
(le  la  maladie  ;•  mais  lorsque  la  giiérison  s'est  fait  longtemps  atteiulre,  ce  qui,  il 
tant  le  dire,  est  le  tas  le  plus  fréquent,  le  <liagnostir  olTre  U  \w\\>ç  \\\çvvV\Vv\vV  v^v» 
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dans  ces  cas  de  congestion  cérébrale  lente  dont  nous  avons  parié  dans  un  auhi' 
article,  en  sorte  que,  sur  ce  point,  ce  que  nous  fiourrions  dire  de  la  terminaison 
n'aurait  pas  une  précision  très  grande. 

I.es  lésions  anatomiques  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  congestion  cérébrale, 
sauf  que  la  congestion  racliidienne  porte  au  moins  autant,  ainsi  que  je  Tai  déjà 
fait  remarquer,  sur  la  pie-niére  rachidienne  que  sur  la  moelle  elle-même.  Dans  un 
cas  très  intéressant  recueilli  par  Danc€  et  rapporté  par  Ollivier,  la  congestion  n'a- 
vait existé  que  dans  les  membranes,  ou  du  moins  elle  avait  été  très  faible  dans  la 
moelle,  puisque  Tautopsie  ayant  été  faite,  Dance  trouva^|poelle  intacte.  .1en*ai  pas 
besoin  d'ajouter  que  cette  congestion  de  la  pie-mèr^onsiste  dans  la  turgescence 
des  vaisseaux  sanguins  et  dans  la  multiplicité  des  (IHits  vaisseaux  apparents. 

Diagnostic.  —  Ce  que  j*ai  dit  plus  haut  de  la  difficulté  de  tracer  une  description 
exacte  de  la  congestion  rachidienne  a  dû  nous  faire  pressentir  la  difficulté  du  dia- 
gnostic dans  un  bon  nombre  de  cas.  Ix)rsque  les  accidents  suniennent  bnisque- 
ment  et  se  dissipent  en  peu  d'instants,  le  diagnostic  ne  présente  guère  d'incerti- 
tude ;  on  ne  pourrait,  en  effet,  hésiter  qu'entre  une  congestion  brusque  et  imc 
apoplexie  sanguine  de  la  moelle;  mais  l'hésitation  ne  serait  pas  de  longue  durée, 
car  la  prompte  disparition  des  accidents  ne  |)ermet  ps  de  songer  longtemps  à  une 
hémorrhagie.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  les  plus  rares;  ordinairement  la 
maladie  est  survenue  lentenient  et  se  dissiiM)  de  même.  Il  est  bien  difficile  alors  \ 
de  repousser  complètement  l'idée  d'une  affection  intéressant  plus  ou  moins  pro- 
fondément l'organe  (ramollissement  delà  moelle,  compression,  etc.).  Les  circon- 
stances dans  lesquelles  la  maladie  s'est  produite  (1)  peuvent  donner  des  présomp-1 
tions,  mais  non  des  certitudes.  Il  serait  donc  prématuré  de  vouloir  présenter  un| 
diagnostic  très  précis,  et  c'est  pourquoi,  imitant  la  sage  réseiTe  d'Ollivier,  je  n'in- 
siste pas  davantage. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  affection  est  ordinairement  peu  grave;  aussi 
serait-il  très-nécessaire  de  pouvoir  porter  le  diagnostic  avec  plus  de  certitude.  C'est 
un  sujet  qui,  par  son  importance,  se  recommande  vivement  aux  observateurs.  Mais 
((uelquefois,  nous  l'avons  vu,  il  suffit  d'une  congestion  étendue  et  prolongée  pour 
causer  la  mort;  c'est  ce  qui  ressort  de  quelques  observations  citées  par  Ollivier. 
Lorsque  la  paralysie  occupe  une  très  grande  étendue  du  corps,  lorsque  la  respira- 
tion devient  très  gênée^  le  cas  est  beaucoup  plus  grave  que  dans  les  conditions 
opposées;  et  s'il  survient  des  convulsions,  de  la  roideur,  on  doit  craindre  une 
complication  d'hémato-rachis,  qui  est  très-grave. 

Traitement,  ~  Voici  conunent  Ollivier  expose  ce  qui  résulte  des  observations 
rdativement  au  traitement  :  «  On  peut  conclure,  dit-il,  du  rapprochement  des  faits 
que  je  rapporte  comme  exemples  des  j[eiix  espèces  de  congestion  rachidienne,  que, 

(fans  la  première  (congestion  simple)^iRl!llf!i!!rttt|||^yierd(^2222SS^"^  ^ 
région  vertébrale,  seulement  quand  il  existe  une  douleu^ioreale^Ian^^Ss  con- 
traire, on  devra  recourir,  dès  le  début  »  aux  vésicaioires  votants,  fréqnemmenr 
répétés,  jusqu'à  ce  que  la  paralysie  soit  dissipée.  *  « 

•  Quand  les  accidents  |)ersistent,  malgré  l'emploi  continué  de  ce  traitement,  il 
peut  être  fort  utile  de  mettre  Vélcctricitè  en  usage,  en  plaçant  un  des  conducteurs 

(1)  Voyez  ce  qie  mm  avons  dit  des  cawt^. 
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sur  le  rachis,  et  l*autre  à  rextrémité  de  chacun  des  doigts  ou  des  orteils  sucxrcssi- 
vement.  Ce  fluide  agit-il  en  favorisant  la  résorption  du  liquide,  ou  en  activant  la 
circulation  dans  les  parties  où  son  c^urs  est  ralenti  ou  entravé  inomcntanénicnl? 
Quel  que  soit  le  mode  d'action  de  c^t  agent  thérapeuticpie,  on  a  vu  que  dans  plu- 
sieurs cas  on  lui  a  dû  la  guérison. 

»  Les  purgatifs  salins  seconderont  souvent  TeOicacité  du  traitement. 

»  Dans  la  seconde  espèce  de  congestion  rachidienne  (congestion  avec  héinato- 
rachb),  la  nature  des  symptômes  réclame  dits  Toriginc  un  traitement  antiphlogis- 
tique  énergique.  Les  saigmà^  générales,  et  surtout  des  applications  réitérées  iïun 
graad  nombre  de  sangsue^ÊV  la  région  douloureuse  du  rachis,  sont  particuliére- 
owkit  indiquées.  % 

•  Après  les  évacuations  sanguines  ainsi  répétées,  si  Ton  obtient  \wu  de  diminu- 
tion dans  jes  accidents^  ne  conviendrait-il  pas  d'employer  alors  des  applications 
d'eau  froide  et  de  glace  sur  les  |K)ints  oiit  la  congestion  paraît  avoir  plus  particuliè- 
rement son  siège?  » 

J*aipeu  de  chose  à  ajouter  à  ce*  traitement  proposé  par  Ollivier.  Je  |>ense  ce|)en- 

dant  qu'on  peut  indiquer  les  saignées  générales  dans  le  traitement  de  la  première 

espèce,  qui  est  la  congestion  simple  dont  nous  nous  occupons  ici.  Il  est  évident,  en 

OQtre,  que  les  ventouses  sca^ù fiées  i)euvent  remplacer,  et  souvent  avec  avantage, 

)  les  sangsues. 

VRTICLK  1/. 

HÉMORRHAGIE  DE  LA  MOELLE  ÊPINllîRE. 

L*hémorrhagie  de  la  moelle  épini(Te  n\i  pas  pu  être  étudiée,  à  beaucoup  près, 
usi  bien  que  Thémorrhagie  cérébrale.  Cependant  nous  en  possédons  plusieurs 
exemples  fort  intéressants,  dont  les  principaux  ont  été  rassemblés  par  Ollivier 
(d*Angers);  ils  suffisent  pour  servir  do  sujet  h  des  considérations  générales  de 
quelque  intérêt. 

Faut-il  étudier  cette  affection  suivant  qu'elle  occupe  tel  ou  tel  point  de  la 
moelle?  Je  pense  que  cette  division  n'est  réellement  utile  que  quand  il  s'agit  d'e\- 
|)oser  les  svmptAmeset  de  discuter  le  diagnostic;  j'y  aurai  égard  eu  traitant  ûo  ces 
deux  points. 

S  I.  —  Héfinilîon,  synonymie. 

L'hémorrhaipe  de  la  moelle  est  l'extravasation  du  sang  dans  la  substance  médul- 
laire; c'est  une  affection  rare.  On  lui  a  donné  les  noms  d'apoplexie  de  la  moelle  ^ 
à*hénuUomyélie;  relui  que  j'adopte  ici  est  aujourd'hui  le  plus  usité. 


L'étiologie  de  cette  affection  n'a  réellement  pas  été  étudiée.  On  ne  remarque 
ordinairement  dans  les  observations  citées  aucune  circonstance  qu'on  puisse  regar- 
der comme  cause  prédispOMate  ou  occasionnelle.  Je  ne  trouve  que  deux  faits. 
rap|M)rtés  l'un  par  le  docteur  Bellin^eri  (1),  et  l'autre  par  M.  Grisolle  (2).  (|iii 

(  I  )  AimaL  univ.  ai  «Mi.»  octobre  et  novembre  1 824 . 

(2)  Obterv,  de  maladh  de  la  moelle  {Jaum.  hebd,  de  méd.^  \vkhvu  i%^^V 
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fournissent  quelques  renseignements  à  cH  égard.  L'un  des  deux  malades  souffrait 
beaucoup  gunnd  il  descendait  de  voiture  après  une  course  même  peu  considérable, 
et  cV^  peu  d'heures  après  un  voyage  en  voiture  qu'il  succomba  par  suite  d'une 
hémorrhagie  de  la  moelle;  l'autre  avait  l'habitude  de  porter  de  imrds  fardeaux 
stn-  les  ôfjaules.  Je  cite  ces  faits  pour  mémoire,  me  gardant  bien  d'ajouter  la  série 
(l(î  rauses  que  les  idées  théoriques  ont  pu  faire  admettre  à  quelques  auteurs,  mais 
que  ne  sanctionne  pas  rexpérience. 

S  IZX.  —  Symptftiiiet.  ^^ 

Les  cas  sont  très  différents,  suivant  que  l'hémofrliagie  affecte  le  bulbe  supérieur 
de  la  moelle  ou  bulbe  céphaiique,  ou  qu'elle  se  produit  dans  un  point  de  la  moelle 
situé  au-dessous.  Dans  le  premier  C4W,  en  effet,  la  mort  est  subite,  c'est  du  moins 
ce  qui  résulte  des  faits  rassemblés  par  Ollivier;  taudis  que,  dans  le  second,  on 
observe  une  série  de  symptômes  ({ui  présentent  sans  doute  des  différences  suivant 
le  siège  de  l 'hémorrhagie,  mais  qui  ont  au  fond  une  assez  grande  ressemblance 
(MMir  qu'on  en  |)uisse  tracer  une  description  générale. 

Voici  d'alKird  le  résumé  qu'Ollivier  nous  a  donné  des  cas  qu'il  a  rassemblés  : 

«  Chez  tous  les  malades,  sans  etcrption,  une  douleur  locale,  vive,  et  qui  corres- 
|)ondail  au  siège  de  l'héinorrhagie,  s'est  manifestée,  Innlôt  aam  symptômes  précur- 
seurs, tantôt  prèrMôe,  peudnnt  un  temps  variai! e,  dedouhurs  rachid termes  plus 
nu  îuoins  étendues,  mais  dont  le  point  de  départ  est  toujours  en  rapport  avec  celui  j 
de  riiémorrhagie. 

•>  Dans  le  premier  cas,  la  paralysie  est  subite  et  instantanée  ;  dans  le  second J 
elle  sunient  im,  deux,  trois  et  quinze  jours  après  l'apparition  des  premiers  acci- 
dents, et  quelquefois  alore  elle  se  mfmifeste  progressive mtnt, 

»  lino  sensation  douloureuse  peut  précéder  la  paralysie  du  mouvement  et  du 
sentiment  dont  les  membres  sont  frappés  ultérieurement;  maison  n  observe  pas  les 
secousses  convulsives  des  membre»^  les  contractions  clonigues  qui  existent  dans 
raix)plexie  de  la  moelle  allongée. 

•  Au  moment  de  V attaque,  le  malade  tombe  tout  à  coup,  mais  sans  perdre 
ronnaissance;  frappé  de  paralysie,  il  lui  est  ini|)ossible  de  conserver  im  instant 
réquilibre. 

»)  A  ces  phénomènes  s'ajoute  une  dyf^pnée  de  plus  en  plus  grande,  et  qui  hâte 
ordinairement  la  mort  quand  C hémorrhagie  a  son  siège  dans  la  portion  cervicale 
de  la  moelle  épinière  (renflement  cervical).  L'absence  de  toute  autre  altération 
r^ente  chez  le  snfei  dont  M.  Hutin  a  rapporté  l'histoire  porte  à  penser  que  l'hé- 
inatoinyélie  de  la  région  cervico-d«iig4^{£g^'>^*^^''  rapidement  la  mort.  Le  fait 
ohsorvé  par  M.  Gaultier  de  Claubry  (/f2n^rr/7//ÔTlin9qiB^^|yi^gjjgy^||gc  hé- 
mato-rachis)  prouve  qu'une  semblable  terminaison  succède  aussi  très  prompte- 
nient  à  une  désorganisation  qui  frappe. h  moelle  dans  toute  son  étendue.  » 

Telle  est  la  description  des  symptômes  présentée  par  Ollivier  ;  il  y  manque  plu- 
sieurs détails  importants,  dont  je  vais  donner  une  énumération  rapide. 

Parmi  les  sf/mptomes  précurseurs,  il  faut  noter  une  douleur  qui  parfois  occupe 
l(^  ))ourto(ir  du  tronc,  comme  une  ceinture,  et  que  M.  Grisolle  a  |)articnlièrement 
remarquée.  Dans  quelqws  C4is,  et  principalement  dans  celui  que  cet  anteura 


I1ÊM0RRHAG1R  DF.  f.A  MOEÎXE  ÉPJNIÈRP..  —  mACNOSTIC.  219 

(»l)s<*n^s  les  Symptômes  précurseurs  étaienl  dus  à  un  ramollissement  de  la  moelle, 
an  milieu  duquel  s'est  faite  Hiémorrliagie. 

ÏA  paralysie  porte  sur  le  sentiment  et  sur  le  mouvement,  mais  beaucoup  plus  sur 
ro  dernier.  Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Grisolle,  il  y  avait  ceci  de  remarquable, 
que  par  moments  les  membres  inférieurs  recouvraient  un  peu  de  sensibilité  qu'ils 
i-eperdaient  ensuite.  Il  existe  ordinairement  une  paralysie  des  deux  côtés  du  corps; 
cette  paralysie  n'occupe  que  les  membres  inférieurs  lorsque  la  lésion  a  son  siège  à 
la  réglion  lombaire;  elle  se  montre  dans  ces  membres  et  dans  une  partie  du  tronc, 
ainsi  que  dans  la  vessie  e^^s  l'intestin  {rétention  d'urine,  urine  rendue  par  re- 
gorgement, constipation,  sems  involontaires],  lorsque  rhémorrhagîe  s'est  faite 
\et%  la  région  dorsale.  Si  le  rendement  cervical  est  occui^é  par  le  foyer  sanguin, 
aux  symptômes  précédents  se  joignent  la  paralysie  des  bras  et  la  suffocation. 

L'observation  recueillie  par  M.  Grisolle  est  on  ne  |)eut  plus  intéressante  sous  ce 
point  de  vue,  d'autant  plus  qu'elle  a  été  recueillie  avec  le  plus  grand  soin.  Lb 
respiration  était  extrêmement  pénible;  les  efforts  impuissants  des  muscles  inspi- 
rateurs se  faisaient  remarquer  au  premier  abord,  et  Von  n  entendait  pas  le  mur- 
fnure  respiratoire^  ce  qui  tenait,  sans  aucun  doute,  à  ce  que  la  quantité  d'air  que 
les  contractions  pénibles  des  muscles  attiraient  dans  le  poumon  était  trop  peu 
cooiidérable.  Il  y  a ,  en  pareil  cas ,  une  véritable  asphyxie  lente.  En  outre ,  |)ar 
^Miite  de  la  faiblesse  extrême  de  la  respiratioÉ,  il  y  avait  une  aphonie  qui  mérite 
i  d'être  mentionnée. 

Ordinairement  la  paralysie  occupe  les  deux  côtés  du  corps,  parce  que  l'hé- 

orriiagie  n'est  presque  jamais  bornée  è  un  seul  côté  de  la  moelle  ;  mais  si  la 
est  ainsi  circonscrite,  il  en  résulte  une  hémiplégie,  comme  le  démontrent 
Rpielques  faits  cités  par  Ollivicr.  (Test  du  môme  côté  que  la  iï'sion  que  s'observe 
cette  hémiplégie. 

Vintelligenee  veste  intacte;  dans  quelques-cas  on  a  noté  de  très  léç:<'rs  étourdis- 
semeots  qui.n'ont  pas  une  importance  réelle. 

S  IV.  —  Harohe,  duré*,  t«raiinaiton  de  U  maladie. 

Parmi  les  cas  qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs,  la  plupart,  ainsi  que  nous 
Tavons  vu  plus  haut,  présentent  des  symptômeii  précurseurs  très  notables,  après 
leiqucLs  sunient  brusquement  la  paralysie  plus  ou  moins  étendue,  qui  persiste 
ensuite  jusqu'au  dernier  moment.  Telle 'est  la  marche  ordinaire  de  la  maladie; 
ifndquefois,  au  contraire,  il  u  existe  aucun  symptôme  précurseur,  et  la  i)aralysie 
Minient  à  Thuprovlste,  comme  dans  un  certain  nombre  de  cas  d*hémorrhagie  céré- 
brale. Knfm  M.  Monod  a  cité  une  observation  dans  laquelle  Thémorrhagie  s'est 
produite  i»nt/>iiinnr  r^iniiii^i^iiicaMi^^^^Wf??;»  croissaute. 

I^  (flPWiWWPIII^^mMîsnariable;  on  général,  néanmoins,  on  ^oit  succom- 
Uvr  1rs  sujets  en  pou  do  joms.  Dans  les  ras  de  guérison,  la  maladie  |)eut  laisser  de^ 
iruroN  iiioiïarahlos,  ronnno  rhoz  les  sujets  atteints  d'iu'morrhasîio  rôrobralo. 

§  V.  —  X>iagDOstic,  pronostic. 

Lors(|ne  la  |KU*iil\sie  se  pnMluil  bniMjuoinoril .  snrloiii  sans  aucun  svmvuNww 
précui-seur,  le  diagnostic  ne  présente  /ws  do  grandes  dilV\c\iU(*s,  cîlv  U  v^*vs\s\îAv:vi 
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de  la  paralysie,  après  les  premiers  accidents,  suffit  pour  éloigner  l'idée  d'niie 
simple  congestion  sanguine  de  la  moelle;  cependant  on  peut  se  demander  si  un 
ramollissement  inflammatoiœ  ne  |)onrrait  pas  se  produire  d'une  manière  subiic 
dans  cet  oi^ane  aussi  bien  que  dans  le  cerveau.  C'est  une  question  qui  ue  peut 
être  résolue  dans  l'état  actuel  de  la  science,  quoique  tout  nous  porte  à  admettre  la 
possi}>ilité  du  fait.  Lorsqu'il  existe  des  symptômes  précurseurs,  l'invasion  subite 
de  la  paralysie  dans  les  points  situés  au-dessous  de  la  région  où  s'était  fait  sentir 
la  douleur  due  au  ramollissement ,  la  chute  du  malade  au  moment  de  l'attaque . 
rim|)ossibilité  de  se  relever,  sont  les  signes  auxquelM^  rerx)nnaît  l'existence  de 
c^lte  hémorrhagie.  ^^ 

Pronostic,  —  »  L'bématomyélie,  dit  OllivierJ(l),  est-elle  susceptible  de  giié- 
rison  ?  La  question  n'est  pas  douteuse.  Le  cas  rapporté  par  ^L  Cruveilhier  la  résout 
affirmativement.  Le  foyer  apoplectique  découvert  à  l'autopsie  datait  évidemment  de 
la  première  attaque,  c'est-à-dire  de  cinq  ans  environ,  pendant  lesquels  M.  M... 
avait  joui  d'une  parfaite  santé.  Il  peut  donc  survenir  ici  les  mêmes  phénomènes 
locaux  que  dans  la  moelle  allongée  et  le  cerveau.  La  guérison  sera  d'autant  plus 
complète,  que  l'épanchement  aura  simplement  écarté  les  vaisseaux  nerveux  sans 
interrompre  leur  continuité.  »  H  faut  ajouter,  pour  compléter  le  pronostic,  que  le 
siège  de  la  maladie  est  une  considération  très  importante  quand  il  s'agit  d'en  juger 
la  gravité.  Plus,  en  effet,  on  ^  rapproche  du  bulbe  rachidien,  plus  l'affection  esl^ 
grave.  J^a  gène  excessive  de  la  respiration,  lorsque  l'hémorrhagie  occupe  la  partie  J 
su|)érieure  de  la  moelle,  est,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  (^s  haut,  une  circonstance] 
très  fâcheuse,  puisque  le  malade  succombe  par  asphyxie. 

S  ▼!.  —  Traitement. 

Du  petit  nombre  de  faits  un  peu  détaillés  qui  ont  pu  être  réunis ,  il  n'est  pas  , 
possible  de  tirer  des  conséquences  thérapeutiques  très  précises.  Voici  cqmment  s'ex» 
prime  sur  ce  point  Ollivier,  qui  a  étudié  ces  faits  :  «  Le  traitement,  dit-il,  doit 
principalement  consister  en  saignées  abondantes,  générales  et  locales;  leur  action 
sera  très  utilement  secondée  par  un  repos  absolu,  les  mouvements  imprimés  au 
tronc  pouvant  nuire  au  travail  de  résorption  que  des  pertes  de  sang  réitérées  doivent 
tout  à  la  fois  favoriser  et  hâter.  L'observation  de  M.  Monod  montre  que  l'applica- 
tion de  dérivatifs  énergiques  près  du  s\^ége  de  l'hémorrhagie  peut  être  plutôt  nui- 
sible qu'avantageuse;  toutefois  les  cas  d'hématomyélie  sont  trop  peu  nombreux 
pour  qu'on  puisse  tracer  encore  toutes  les  règles  du  traitement  que  réclame  cette 
maladie.  »  On  peut  ajouter  à  ce  traitement  les  divers  moyens  excitants  que  Ton 
emploi  contre  la  paralysie  persistante,  dans  les  cas  où  les  premiers  accidents  ont 
complètement  cessé  ;  mais  je  n'entm?r(^mii!i»«««^|^^tai^^esi^^  que 

j'aurai  à  m'en  occuper  longuement  à  l'occasion  du  trafiSnen^n^SHpIegie,  due 
soit  à  la  myélite,  soit  h  toute  antre  lésion. 

(I)  Loc.  cit.,  p.  200. 
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ARTICLE  III. 

MYÉLITE. 

La  myélite  est  une  affection  dout  Tliistoire  laisse  encore  i)eaucoup  à  désirer,  bien 
(|uc  uoos  possédious  sur  elle  un  certain  nombre  d'observations  fort  intéressantes. 
Dans  le  cours  de  cet  article,  je  mentionnerai  les  travaux  les  plus  Importants  sur  ce 
point  de  pathologie  ;  c'est  pourquoi  je  vais  exposer  iuunédiatement  la  description 
de  cette  maladie,  qu'il  &ut  diviser  en  aiguë  et  en  chronique. 

^Vl«»MYÉUTE  AIGUE. 

% 
1x>s  symptômes  observés  dans  les  différents  cas  de  myélite  aiguë  qui  ont  été  pu- 
bliés par  les  auteurs  sont  assez  variables,  et  nulle  part  on  ne  trouve  une  analyse  très 
rigoureuse  de  ces  faits,  en  sorte  que  la  description  de  cx^tte  affection  ne  i)eut  pas 
avoir,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  toute  la  rigueur  désirable,  et  que,  comme  ou 
le  verra  plus  loui,  le  diagnostic,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  offre  beaucoup  de 
diflknltés. 

$1. —  Héfinitioo,  synonymie/ fréquence. 

On  donne  le  nom  de  myélite  aiguë  à  l'inflammation  qui  reste  bornée  à  la  sub- 

Rstance  nerveuse  de  la  moelle,  et  qui  parcourt  rapidement  ses  périodes.  On  voit, 

l'après  cette  définition,  qu'on  aurait  tort  de*décrire,  avec  Bergamaschi  (i)  et  quel- 

(  autres,  comme  une  seule  et  même  maladie,  la  méningite  rachidicnne  et  Tin- 

nmatiou  de  la  moelle  elle-même. 

\  On  a  pensé  que  cette  affection  avait  été  désignée  par  Hippocrate  sous  le  nom  ck 

Tdeuritidis  dorsalis,  mais  rien  n'est  moins  prouvé.  La  myélite,  soit  simple,  soit 

roompliquée,  a  été  encore  décrite  sous  les  noms  de  racliialgitis ,  spinitis,  notœo^ 

ynyeiitis.  Le  nom  que  nous  adoptons  a  généralement  ])révalu. 

On  ne  saurait  regarder  la  myélite  aiguë  connue  une  maladie  fi-équenle ,  et  l'on 
doit  attribuer  au  trop  petit  nombre  d'occasions  que  nous  avons  de  l'étudier  le^ 
obscurités  qui  se  trouvent  encore  dans  son  histoire. 

S  XX.  —  Ottuset.  • 

Voici  comment  s'exprime  Oliivier  au  sujet  des  causes;  il  serait  difficile  d'ajouter 
quelque  chose  d'important  à  ce  |)assage  :  «  A  l'exception  des  causes  apparentes, 
telles  «|uc  les  efforts,  les  chutes,  les  coups  violents  portés  sur  le  rachis,  la  fractura* 
et  le  déplacement  des  vertèbres,  V altération  de  ces  os  ou  de  leurs  téguments  |)ar 
une  carie  scrofuleuse  ou  par  le  racliitis ,  il  est  souvent  difficile  de  connaître  celles 
sous  l'influence  desqueUes Jamyéiityj^^  spcmtanément...  On  l'ob- 

sene  pliiaiiiiiiiaÉMiHiriMi^^lu^ncz  la  femme, 

•'  La  suppression  des  règles  et  des  himmrrhoïdes  fluentes  peut,  suivant  Vogel  (2), 
fiélerminer  cette  inflammation.  N'a-t-il  \vàs  confondu  les  eff(»ls  de  la  congestion 
ii\ec  ceux  de  la  myélite T  On  la  voit  aussi  se  dévelop|)er,  selon  .1.  P.  Frank  (3), 

.1)  SuUa  mielilide  sUnica,  etc.  Pavia,  1820. 

(2)  Handb.  des  prakt.  Ars,  Wiss.,  t.  IV. 

et)  Traité  de  médecine  pratique,  Paris,  18i2,  1. 1,  p.  HT. 
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couscculi\ement  k  une  méninyite  cérébrale,  à  une  pneumonie,  et  à  Vin/lamma- 
tiun  des  organes  digestifs.  >I.  Ribes  pense,  comme  ce  dernier  oI)ser\ateur,  que  Ir 
rhumatisme  en  est  souvent  la  cause.  On  l'a  vue  succéder  à  des  varintioas  de  lu 
température,  à  une  transition  brusque  et  répétée  du  froid  à  In  chaleur,  Housîot 
a  publié  (1)  une  obsenalîoB  fort  intéressante  qui  démontre  qu'une  paraplégie 
avec  abolition  de»  fonctions  de  la  vessie  et  de  l'intestin  peut  dépendre  d'une  cause 
vénérienne,  et  guérir  complètement  sous  l'influence  d'un' traitement  antisypbili- 
tique.  » 

Je  dirai ,  relativement  à  l'âge,  que  Billard  a  twuvé  cette  affection  chez  des  en- 
fants nouveau-nés,  que  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  i^P^rlé  plusieurs  observations 
de  myélite  aiguë  chez  des  enfants  d'un  âge  plus  avancé,  et  je  me  conlentem  de 
mentionner  les  causes  suivantes  signalées  par  le/auteurs,  sans  preuves  sufiisantes  : 
masturbation,  excès  vénériens ^  coït  dans  la  position  verticale;  affections  du 
cœur;  convalescence  des  maladies  graves;  répercussion  d'une  nmltxdie  cuta- 
née, etc. ,  etc. 

Ou  voit,  d'après  le  vague  de  ces  renseignements ,  que  nous  savons  très  peu  de 
chose  sur  les  causes  de  cette  maladie.  Il  n'en  est  peut-être  pas  une,  parmi  celles 
que  nous  venons  de  citer  (les  violences  extérieures  exceptées),  qui  puisse  soutenir 
répreuve  des  faits. 

S  nX.  —  Symptômes. 

Beaucoup  de  symptômes  sont  différents,  suivant  que  la  maladie  a  son  si^e  dan^ 
tel  ou  tel  point  de  la  moelle  épinière  ;  mais  il  en  est  quelques-uns  qui  sont  comi 
muns  à  tous  les  cas  et  qu'il  importe  de  faire  connaître  d'abord.  M31.  Barthez  et  Rif 
liet  ont  divisé  l'affection  en  deux  formes  :  la  forme  tétanique  et  la  forme  non  téti 
nique  ;  malheureusement  ils  ne  nous  disent  pas  si  ces  deux  formes  correspondent  i 
des  lésions  différentes,  soit  par  leur  siège,  soit  autrement,  en  sorte  qu'il  est  difficile] 
de  se  servir  des  résultats  de  leur  observation. 

Début.  — On  a  vu,  dans  quelques  cas,  des  vomissements  bilieux  annoncer  Ici 
début  de  la  maladie  conune  dans  la  méningite  ;  mais  malheureusement  on  n*a  pas 
recherché  quel  était  le  point  de  la  moelle  lésé  en  pareil  cas.  Le  docteur  Girard  {as 
Marseille)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  les  vomissements  ont  non-seulement  été  le 
premier  symptôme,  mais  encore  ont  persisté  très  longlemi)s  ;  mais  l'autopsie  n'ayant 
pas  été  faite,  la  nature  de  la  lésion  n'a  pas  pu  être  suffisamment  établie  dans  ce  cas 
d'ailleurs  fort  remarquable  (2).  Souvent  c'est  par  des  fourmillements  et  l'engour- 
disscment  des  doigts  et  des  orteils  que  commence  la  maladie;  parfois  on  n'obsenc 
au  début  que  des  convulsions  partielles.  Il  est  rare  que  la  douleur  aj)paraisse  en 
même  temps  que  ces  phénomènes  ;  mais  lorsqu'elle  doit  exister,  elle  ne  tarde  pas 
à  se  faire  sentir*  On  voit,  dinrrqntlim^g^f,  ^'  l  ippuril  de  symptômes  se  dissiper 
pour  se  produire  plus  tard* 

Description  des  symptômes.—'  La  rfou/ewr  est  signalée  par  tous  les  auteurs  comme 
un  des  symptômes  importants  de  la  myélite.  Cependant  on  a  cité  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesiiuels  elle  n'existait  pa&  ï  avait-il  réellement  alors  une  in- 

(1)  Mém,  de  VAcad.  dcchir,,  l.  IV. 

(2)  Yoy.  Arch*  yen.  de  méd. 
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flainmatiou ,  ou  bien  n^exisUit-il  qu'un  ranioliisi^emeul  non  iuflanuuatoiix;  ?  C'est 
ce  qui,  malheureusement,  u'a  \a»  été  suflisainnient  reclicrché.  Suivant  les  auteurs 
(lu  Compendium  (1),  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  douleurs  est  Tinflannuation 
de«  luéninges  spiualea  Je  crois  qu'il  y  a  de  l'exagération  dans  cette  manière  de 
\oir.  Dans  la  plupart  des  observations  (|ue  j*ai  parcourues,  les  membranes  étaient 
iuuaes.  La  doukeur,  iorscju^clle  existe ,  est  fixe ,  ne  présente  pas  d'exacerbations 
marquées,  augmente  ordinairement  par  les  mouvements.  Il  est  néamnoios  des 
cas  dans  lesquels  la  pression  convenablement  exercée  peut  seule  la  développer. 
KiohsB  (2)  a  avancé  que  le  décubitus  dorsal  augmente  la  douleur,  mais  Ollivier  n*a 
c«)BsUté  cet  effet  dans  aii^É  des  cas  qu'il  a  observés,  eu  sorte  qu'on  est  porté  à 
croire  que  Klobss  a  pris  reïctption  pour  la  régie. 

Ollivier  propose,  pour  déternoilner  le  siège  de  la  douleur,  de  j)orter  successive- 
ment un  ou  deux  doigts  sur  toutes  les  apophyses  épineuses,  et  de  presser  légère- 
ment sur  chacune  d'elles.  Par  ce  moyeu,  il  a  déterminé  de  la  douleur  dans  des 
|)oints  jusque-là  indolores.  On  comprend  difficilement,  api*ès  cela,  que  le  môme 
aateur  dise  que  la  pression  n'exaspère  pas  cette  douleur.  Cela  peut  être  dans  quel- 
ques cas,  mais  non  assurément  dans  tous. 

Un  autre  moyen  d'exploration  a  été  recommandé  par  le  docteur  (]opland  (3). 
n  consiste  à  promener  lentement  le  long  du  racbis  une  éponge  imbibée  d'eau  suf- 
fisamment chaude.  Sur  les  parties  saines,  l'eau  ne  produit  qu'une  sensation  de 
[chaleur;  sur  le  point  enflammé,  cette  sensation  est  brûlante.  Les  auteurs  du  Cotn- 

kdiutn  citent  des  cas  dans  lesquels  cette  exploration  n'a  donné  aucun  résultat 

nUaUe. 

Je  n'ai  |)as  besoin  de  dii*e  combien  il  est  important  d'établir,  quand  on  le  |)eui 
I  manière  précise,  le  siège  de  la  douleur,  puisque  la  connaissance  du  point 

I  siég^  le  mal  |>eut  être  très  utile  quand  il  s'agit  de  déterminer  la  gravité  du 
rpronosiic. 

La  paralysie  est  le  symptôme  le  plus  important  de  cette  alfection.  C'est  princi- 
i  paiement  sur  la  motilité  que  ^Kirte  cette  paralysie.  Aux  foiumiliements,  au  simple 
engourdissement  des  extrémités  succède  une  faiblesse  qui  se  fait  ordinairement 
sentir  soit  dans  les  pieds,  soit  dans  les  mains,  avant  d'envahir  le  reste  des  membres. 
Puis  ceux-ci  se  prennent  à  leur  tour,  et  comme  c'est  surtout  dans  les  membr(*s 
inférieurs  que  se  montre  ce  symptôme,  c'est  par  la  paralysie  des  extrémités  infé- 
rieures que  nous  allons  commencer  cette  description. 

Daus  les  casque  nous  connaissons,  h parapl^ffie  étant  survenue  d'une  manière 
lente,  voici  ce  qu'on  a  observé*  Le  malade  éprouve  d'abord  une  faiblesse  marquée 
daus  l'articulation  tibio-tarsicnne ;  il  ne  détache  pas  aussi  bien  qu'auparavant  la 
|x>inte  du  pied  du  sol,  et  s'il  marche  sur  un  terrain  raboteux,  il  bronche  frt^quem- 
inent.  Plu^  tard,  la  pointe  du  nied  traiii^yiiiJiÉiWif  à  cha<iue  pas,  et  la  plante  re- 
tombe Ij^ty^iiiiiiilli^pMl^lIffiue  en  augmentant,  et  à  une  éiMMjue  plus  ou 
moins  éloignée,  la  faiblesse  gagnant  l'articulation  fémoro-tibiale,  le  genou  fléchit 
rha(|u<'  fois  que  le  malade  appuie  le  membre  sur  le  sol.  Plus  tard  encore,  le  membiv 


I;  Moiiiierot  cl  Fleury,  Comi^tndium  de  mvd.  pral.  Varhy  ISitî,  l.  M,  i'.  145. 
ri)   Disscrlatio  de  myiliUde.  NaUc,  1820. 
.3)  Ot>3erv.  on  Ike  syni^Uomt  and  Irtatmcnl  of  Iht  d'nêasea  of  spina^  etc.  Loudoii,  ISI5; 
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|)eul  à  iHsiuc  souteuir  le  poids  du  coips,  ol  loi-sque  le  malade  \cul  Teiilever  du  sol. 
il  fait  un  mouvement  de  la  hanche  et  du  tronc  pour  entraîner  cette  masse  presque 
inerte,  de  sorte  que  la  progression  a  lieu  plutôt  à  Taide  des  muscles  du  bassin  et  du 
tronc  qu.*à  Taide  des  nmscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Ënfln  il  arrive  un  moment 
où  le  membre  ne  peut  plus  exercer  aucun  mouvement  ;  le  malade  ne  peut  pas 
rélever  au-dessus  du  plan  du  lit,  et  dès  qu'il  veut  s'appuyer  dessus,  il  fléchit,  el 
une  chute  devient  imminente. 

Je  viens  de  décrire  cette  paralysie  comme  si  elle  n'affectait  qu'un  seul  membre, 
mais  seulement  pour  plus  de  focilité;  car  l'inflammation  de  la  moelle  occupant  les 
deux  côtés  de  cet  organe,  la  paralysie  est  double.  ^Indant  il  est  assez  fréquent 
de  voir  un  membre  plus  profondément  affecté  que  celui  du  côté  opposé,  ce  que 
Ton  reconnaît  promptement  eu  faisant  marcher  le  malade,  s'il  le  peut  encore,  le 
pied  du  côié  le  plus  affecté  se  détachant  beaucoup  plus  facilement  du  sol  qoe  celui 
du  côté  opposé.  Si  le  malade  est  au  lit,  on  s'assure  du  fait  en  lui  disant  d*élever 
successivement  chacun  des  membres  inférieurs. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  finit  par  arriver  un  moment  où  le  plus  petit  mou- 
vement volontaire  est  aboli.  Si  alors  les  malades  ont  les  jambes  croisées,  ils  ne 
|)euvent  plus  les  décroiser,  et  ils  sont  obligés  de  mouvoir  avec  leurs  mains  les 
membres  paralysés  comme  des  masses  inertes. 

Dans  quelques  cas  on  observe  des  secousses  cmvulsives,  pendant  lesquelles  il 
est  facile  d'apercevoir  la  contraction  brusque  des  muscles  flécliisseurs  dont  la  saillie 
et  la  dureté  sont  d'autant  plus  remarquables  que  le  membre  est  devenu  flasque  etj 
amaigri.  J'ai  vu  quelquefois  ces  contractions  se  produire  à  plusieurs  reprises  eq 
|)eu  de  temps,  et  à  chaque  fois  fléchir  un  |)eu  plus  le  membre.  Ceci  m'amène  i 
dire  un  mot  d'un  mouvement  involontaire  signalé  par  M.  Ix)uis  dans  la  myélil^ 
chronicfue  [Mémoires  et  recherches,  etc.),  et  que  malheureusement  on  n'a  pas  re^ 
cluMxhé  dans  la  myélite  aiguë.  Nous  verrons,  en  effet,  en  parlant  de  cette  maladie^ 
à  l'état  chronique,  que,  dans  des  cas  bien  caractérisés,  on  a  noté  une  contraction  { 
involontaire  et  insensible  qui  ramène  dans  la  flexion  les  membres  d'abord  étendus. 
Faut-il  rapprocher  de  ce  symptôme  les  convulsions  successives  dont  je  viens  de 
parler  ?  C'est  ce  que  je  pense  ;  mais  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  à 
c^  sujet. 

Ou  observe  quelquefois  une  roideur  plus  ou  moins  prononcée  des  membres 
aflfectés.  En  pareil  cas,  œmme  dans  ceux  que  je  viens  de  citer,  les  membres  se 
fléchissent,  mais  on  a  de  la  peine  à  les  étendre  ;  les  contractions  involontaires  des 
muscles  fléchisseurs  s'y  op|)osent.  Dans  ces  mêmes  cas ,  les  membres  inférieurs 
sont  oixlinairement  rapprochés  l'un  de  l'autre,  et  l'on  a  assez  de  f)eine  à  l(;s  écarter. 
Quelquefois  cette  roideur  devient  très  considérable.  La  roideur  n'est  pas  un  sym- 
ptôme continu.  Après  l'avoir  |jréMigi^^ndantun  tenqis  plus  ou  moius  long,  les 
membres  retombent  dans  leur  inertie7pm^tninV||j|g|Bi||^^  quel- 

quefois à  de  nombreuses  reprises,  jusqu'à  ce  que  la  résolution  devienne  complète 
vers  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

La  vessie  et  le  rectum  sont  parfois  exempts  de  cette  paralysie  ;  cependant  les  cas 
ne  sont  pas  rares  où  la  rétention  plus  ou  moins  complète  de  l'urine,  la  constipation 
par  accumulation  des  matières  dans  le  gros  intestin,  alteniautavec  des  selles  abon- 
dantes, annoncent,  même  à  une  époque  |h;u  éloignée  du  début,  que  ces  denx 
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orgaues  sont  affectés.  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  esl  important  d*avoir 
présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  Texistenccde  ces  symptômes. 

«  J'ai  remarqué  si  souvent»  dit  Ollivier,  la  coïncidence  de  ces  deux  phénomènes, 
savoir,  lenteur  plus  ou  moins  grande  de  Texpulsiou  de  rurioc  dès  le  début,  et 
contraction  oonvubive  des  membres  inférieurs  cliez  les  malades  qui  avaient 
éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  articulaires  longtemps  avant  que  Taffection  de 
la  moelle  ^linière  se  manifestât,  que  je  n'hésite  pas  aujourd'hui  à  considérer  1« 
myélite  comme  rhumatimuile^  quand  les  malades  me  présentent  ces  deux  sym* 
ptdmes  dès  Torigine  de  leuunaladic.  »  Puis  il  ajoute  •  «  Les  secousses  convulsives 
et  qiêetquefois  douloitrei^kAes  muscles  des  membres  ne  dénoteraient-elles  pas 
que,  dans  ces  cas,  les  enveloppes  fibreuses  de  la  moelle  épinière  participent  à 
l'inflammation?  •  Cette  question  prouve  suflisamment  que  la  manière  de  voir 
de  rasteur  sur  h  nature  de  la  maladie,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  n'est  pas  très 
soUdemeM  établie  sur  les  faits;  car,  d'une  part,  elle  nous  apprend  que  le  dia- 
gnostic,  n'a  pas  été,  chez  un  certain  nombre  de  sujets  du  moins,  vérifié  par  l'au- 
topsie, et,  de  l'autre,  il  est  évident  que  si,  pour  produire  les  contraaions,  il  faut 
que  l'inflammation  soit  étendue  aux  enveloppes  fibreuses  de  la  moelle  épinière,  on 
ne  peut  pas  se  prononcer  affirmativement  sur  la  nature  rhumatismale  de  la  mala- 
die, puisqu'une  pareille  inflammation,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  peut  avoir  le 
même  effet 

H  est  assez  fréquent  de  voir  la  sensibilité  se  perdre  en  môme  temps  que  la  moti- 
s'tfbiblit.  Dans  les  premiers  temps,  les  malades  s'en  aperçoivent  principale- 
en  marchant  Us  sentent  à  peine  le  sol  quaud  ils  y  posent  le  pied,  et  il  leur 
e,  même  sur  la  pierre,  qu'ils  marchent  sur  un  tapis  épais.  Plus  tard,  le  pin- 
ot, les  piqûres  sur  la  peau,  sont  de  plus  en  plus  difficilement  sentis,  jusqu'à  ce 

t  h  sensibilité  soit  entièrement  détruite,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la  sensibilité  est  exaltée,  au  moins  pendant 
I  certaine  partie  du  cours  de  la  maladie;  et  enfin  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la 
sensibilité  rester  à  l'état  normal,  alors  même  que  la  motifité  est  complètement  ou 
presque  complètement  détruite.  Nous  verrons  plus  loin  à  quoi  l'on  a  attribué  ces 
différences. 

Quelques  sujets  éprouvent  des  douleurs  parfois  sourdes  et  continues  dans  les 
membres  affectés,  plus  souvent  vives  et  passagères.  Il  est  quelquefois  impossible 
d'imprimer  au  membre  un  mouvement  sans  causer  une  vive  douleur;  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares.  Dans  mes  recherches  sur  les  névralgies ,  j'ai  constaté 
que  les  sufets  atteints  de  paraplégie  sont  très  exposés  aux  névralgies  des  membres 
inférieurs;  mais,  dans  les  cas  que  j'ai  observés,  je  n'ai  pas  pu  déterminci*  d'une 
manière  snflBsamment  précise  s'il  s'agissait  réelleyent  d'une  inOaramation  de  la 

Il  esliâMiàMMl|fi^^Mixmëinfc*e9  supérieurs  ce  que  je  viens  de  dire  des 
membres  inférieurs.  La  paralysie,  la  roidcur,  la  contracture,  s'y  font  remarquer  de 
la  même  manière,  soit  que  les  mêmes  phénomènes  se  passent  en  môme  temps  dans 
les  membres>inférieurs,  soit  que  les  membres  supérieurs  soient  seub  affectés.  Dans 
un  cas  que  j*ai  eu  récemment  sous  les  yeux  h  l'Ilôtel-Dieu  annexe,  la  douleur  fut 
surtout  remarquable;  les  moindres  mouvements  ini[)rinié8  au  bras  droit  causaient 
de  vives  souffrances  dans  l'éjNiule,  et  la  résolution  du  membre  sur\i«vl  ^^^uv^xn^- 
Vallcix,  4*  édii.  —  11.  v-b 
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ment,  avec  des  alternatives  de  contraclure.  A  gauche,  il  n*y  cul  que  de  la  coalrac- 
tnre  et  un  aiïaiblissement  m^^liocrc  de  la  puissance  musculaire. 

Du  côté  des  organfis  de  la  digpstion,  on  n'observe  ims  de  phénomènes  li-ès 
remarquables  dans  les  preniiers  temps  de  la  maladie,  à  moins  qu*ii  n*y  ait  un  mou- 
vement fébrile  assez  marqué;  aussi  voit-on,  lorsque  la  maladie  ne  se  manifeste  que 
progressivement,  les  sujets  conserver  leur  appétit  et  ne  se  plaindre  que  de  la  con- 
stipation. Mais,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  il  y  a  de  la  fihm^  dans 
les  premiers  temps.  «  Le  pouls,  dit  Ollivicr,  est  fréquent,  développé,  irrégulier, 
tumultueux;  en  un  mol,  il  existe  un  état  fébrile  o£^nt  quelquefois  des  pa- 
rùxtjsmes:  la  respiration  est  gênée  et  fréquente.  »    ^^'\ 

ËnHn  on  a  signalé  comme  symptômes  de  la  myélite  aiguë  V érection  dupthtis 
(ce  qui  est  rare)  et  V alcalinité  des  vrivef. 

Vers  la  fin  de  la  maladie,  toutes  les  fonctions  paraissent  frappées  d'inertie  ;  les 
malades  maigrissent,  pâlissent;  leur  peau  devient  terreuse,  et  c'est  alors  que  sur- 
vieimont  les  selletf  involontaires,  qui  les  affaiblissent  considérablement.  EqGn  ils 
succombent  ordinairement  après  une  agonie  assez  longue,  et  en  conservant  souvent 
leur  connaissance,  quand  il  n'y  a  pas  de  complication  du  côté  de  l'encéphale. 

Après  cette  description  générale,  il  faut,  à  l'exemple  d'Ollivier,  rechercher  queb 
sont  les  symptômes  qui  se  font  observer  suivant  que  l'inflammation  occupe  tel  ou 
tel  point  de  la  moelle  épinière. 

Myélite  du  bulbe  céphalique,  —  Voici  comment  Ollivier  décrit  les  symptômes 
pi'oduits  par  cette  lésion  (1)  :  «  Quand  la  portion  supéi'ieure  ou  crânienne  de  ce 
coition  nerveux  est  le  siège  de  l'inflammation,  il  y  a  souvent  tt*ouble  des  sens^ 
déli7*€  furieux,  grincement  des  dents;  la  langue  est  rouge,  sèche,  la  déglutition^ 
difficile,  \à  parole  impossible;  les  mouvements  de  la  respiration  sont  pressés, 
tumultueux;  des  vomissements  surviennent,  etc.;  on  a  vu  quelquefois  des  sym- 
ptômes A*ht/drophobie,  A  ces  phénomènes  succède  une  hémi/tlégie  [dus  ou  moins 
subite,  suivie  d'une  paralysie  générale,  ou  bien  une  liémiplégie  seule,  suivant  que 
le  ramollissement  occupe  un  seul  faisceau  ou  les  deux  faisceaux  antérieurs  de  U 
moelle.  Dans  c«  dernier  cas,  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  atteint 
quelquefois  simultanément  les  quatre  membre.^,,.  »  Il  peut  y  avoir  des  contrtK" 
tures  des  membres,  des  phénomènes  convulsifs,  de  la  dyspme,  de  V irrégularité 
dans  les  mouvements  du  cœur. 

Myélite  de  la  portion  cervicale.  —  Ces  symptômes,  dit  Ollivier,  à  qui  j'em- 
prunte ces  détails,  parce  qu'il  a  analysé  les  principaux  faits,  peuvent  exister  aussi 
lorsque  la  myélite  réside  dans  la  partie  cervicale,  et  l'on  remarque  assez  souvent 
alors  une  doulew*  vive  à  in  nuque  et  dans  la  paiHie  postérieure  du  cou,  une  rigi- 
dite  prononcée  dans  les  musclende  cette  région,  de  même  que  dans  les  membres 
supérieurs;  la  respiration  csiomSIStflflmmktiSi;^  La 

myélite  aiguè,  qui  occupe  cette  région,  peut  è^e^cSÊÊÊf^fÊÊnmàmÊÈlimiB  gêne 
dans  la  déglutition  et  des  autres  symptômes  d'une  angine  plus  ou  moins  intense. 
Ces  phénomènes  persistent  quelques  jours  avec  accélération  et  dureté  du  pouls^  et 
il  survient  ensuite  des  fourmillements  dans  les  doigts  de  l'une  ou  de  l'autre  main, 
auxquels  succède  plus  tard  la  paralysie  des  membres  su^jérieurs  sans  txlle  des  infé* 

fl)  Loc.ctt.,  p.  412. 
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rieurs,  ce  qui  est  rare  (i),  mais  le  plus  orcliuaireinent  celle  de»  uns  e(  des  autres. 
I«a  dt/^pnée  s'accroil  considérablement,  et  le  malade  succombe.  Suivant  M.  Dès- 
portes  (2),  quelques  torticolis  doivent  (^tre  rapportés  k  Tinflammalion  de  celte 
partie  de  la  moelle,  et  cette  phlegmasie  donne  lieu  en  même  temps  à  une  douleur 
singulière,  insupportable,  à  la  région  occipitale,  avec  oppression  ou  gène  de  h 
respiration,  impossibilité  de  sup|)orter  la  tctc  dans  une  place  ou  dans  une  autre , 
quoique  au  toucher  les  muscles  du  cou  soient  à  peine  sensibles.  Je  ne  connais  pas 
d'obsenation  où  Ton  ait  constaté  par  Taulopsie  que  la  myélite  ait  donné  lieu  à  de- 
seinbbMes  phénomènes,  g^ 

Myélite  de  ta  régiofu^eale,  —  •  Dans  la  plupart  des  cas,  continue  Ollivier, 
uù  Tinflammation  du  tissu  neneuiL  se  développe  dans  la  portion  dorsale,  entre  les 
denx  renflements,  on  a  observé  des  secousses  convuisives  cl  continues  du  tronc  ;  une 
agitation  générale  à  laquelle  succède  une  résolution  plus  ou  moins  complète.  La 
respiration  est  courte,  précipitée,  et  B*efTectue  en  totalité  par  Taclion  des  muscles 
respirateurs  externes.  Il  y  a  un  état  fébrile  général,  ainsi  que  des  palpitations  et 
des  battements  de  cœur  irréguliers,  quelquefois  assc^z  forts  pour  faire  croire  k 
Texistenced'un  anévrysme.  » 

Myélite  de  la  portion  lombaire.  —  ««  Quand,  ajoute  cet  auteur,  la  partie  infé- 
rieure de  la  portion  dorsale  et  la  portion  lombaire,  ou  bien  le  renflement  crural  de 
la  moelle,  sont  le  siège  de  rinllammation,  on  observe  plus  partir uliùremcut  alors  la 
^paralysie  des  membres  inférieurs,  V écoulement  involontaire  ou  la  rétention  des 
\matières  fécales  et  de  l'urine,  une  douleur  profonde  bornée  à  la  région  des  lombes. 
!  malade  éprouve  f[uelqucfois  des  coliques  vives,  des  contractions  convulsives  des 
ois  de  Vabdomen,  la  sensation  d'un  resserrement  pénible  dans  cette  région. 
]uefois  les  effets  d'un  ramolliiisemenl  aigu  de  la  portion  dorso-lombaire  de  la 
moelle  épini«Me  peuvent  se  propager  de  bas  in  haut,  au  delà  du  siégo  de  l'alté- 
ration, r/est  ainsi  que,  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Calmeil,  les  membres  supé- 
rieurs et  le  haut  du  tronc  furent  agités  de  secousses  convulsives,  et  que  Tasphyxie 
de  plus  en  plus  imminente  ainsi  que  le  trouble  de  la  circulation  et  la  mort  rapide 
du  malade  en  ont  été  la  conséquence. 

»  Quant  aux  fonctions  de  Vintestin  et  de  la  vessie,  j'ai  vu  plusieurs  parafilégies 
Irailées  dés  leur  début  par  des  émissions  sanguines  locales  et  générales ,  et  suivies 
degiiérison,  dans  lesquelles  laparah-sie  du  rectum,  et  surtout  de  la  vessie,  avait 
disparu  en  quelques  joiu-s ,  tandis  que  rengourdissement  des  membres  inférieurs 
avait  persisté  au  même  degré,  et  n'avait  diminué  d'intensité  qu'après  un  tenifis  plus 
ou  moins  long.  Cette  poilion  de  la  moelle  épinièrc  exerce  une  influence  manifeste 
sur  Vutérus  ;  aussi  avons-nous  vu  Vnfflux  périodique  du  sang  accompagné  de  dou^ 
leurs  lombaif^s  qui  se  dissi|)aient  après  la  c^^aliôy^es  règles.  D'un  autre  ciké,  la 
f/?^it5/r{ia/ion  pcuts^ét^^  .le  n'ai 

pas  ()bséfflPl|Slf1!n{(Tflffl^^uC  de  la  région  dorso-lombaire  ait  donné  lieu  à  quel- 
ques désordres  fonctionnels  dans  Tulénis  et  ses  annexes.  Knfin  on  a  vu  des  accès 
d'êpilepsie  chez  des  sujets  qui  oflfrirent,  à  la  mort,  un  ramollissement  pultacé  de 
cette  partie  de  la  moelle.  » 

(I)  Tel  était  le  cas  que  j'ai  observé,  et  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Ollivier  en  cite  aussi  un 
exonifile. 

fS;  Hevuc  méd.,  février  1825. 
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Telle  est  la  descriptioa  la  plas  exacte  que,  dans  Téut  actuel  de  la  science ,  on 
puisse  donner  de  la  myélite  aiguë.  Il  est  sans  doute  beaucoup  de  points  auxquels 
Tobservadon  ultérieure  donnera  un  plus  haut  degré  de  précision  ;  mais  les  phéno- 
mènes principaux  de  la  maladie  sont  assez  nettement  exposés  dans  ce  passage,  que 
je  n*ai  pas  cru  devoir  abréger. 

$  IT.  —  Ksrehe,  dorée,  terminaiMNi  d«  la  mêi^dm, 

lA  marche  de  la  myélite  aiguë  est  en  général  contin^  bien  qu*il  puisse  y  avoir 
des  amélîoratîons  apparentes  de  durée  variable.  On  v^f]par  exemple,  un  nîeinbre 
recouvrer  en  partie  le  mouvement  après  avoir  été  paralysé,  les  douleurs  se  calmer 
pendant  un  temps  phis  ou  moins  long  ;  mais  en  définitive  on  reconnaît  que  le  mal 
n*était  resté  (fu'un  instant  stationnaire,  pour  faire  bientôt  de  nouveaux  progrès. 
Nous  avons  signalé  plus  haut  cette  mardie  particulière  delà  maladie,  dans  laquelle 
rinflammation  fait  sans  cesse  des  progrès  de  bas  en  haut  et  attaque  successivement 
les  diverses  portions  de  la  moelle. 

La  durée  de  TalTection  peut  être  très  courte.  Dans  les  faits  rapportés  parles  au- 
teurs, on  voit  quelquefois  la  mort  sun  enir  en  quinze  ou  vingt  heures.  «  Le  plus 
soBvent,  dit  Ollivier,  la  mort  survient  do  troisième  au  quatrième  jour  ;  la  maladie 
peut  se  prolonger  jusffu'au  trentième.  » 

On  a  vu  dans  un  des  passages  cités  plus  haut,  qu*Ollivier  parle  de  certains  cas  de 
guérison  ;  mais  il  ne  les  rapporte  pas ,  ou  du  moins  il  n*en  indique  qu'un  seul  i 
exemple  (empnmté  à  M.  Latour)  sous  forme  dubitative,  et,  bien  que  cette  tenni-'i 
naison  ne  paraisse  nullement  impossible,  on  ne  peut  se  prononcer  sur  ce  poinu  J 
(!c  qu'il  y  a  de  très  certain,  c'est  que  la  mort  est  la  terminaison  presqu 
constante. 

S  ▼.  ~  liéfioofl  •aatomiqaM. 

I^  lésion  la  phis  ordinaire  qu'on  trouve  dans  les  cas  de  myélite  aiguë ,  est  un 
ramollissement  à  un  degré  très  variable  suivant  les  cas.  Tantôt,  eu  effet,  on  voit  le 
tiffîu  de  la  moelle  encore  assez  résistant,  mais  cédant  sous  la  pression  sensiblement 
plus  cpie  les  parties  voisines,  et  tantôt  la  partie  malade  est  réduite  à  un  véritable 
liquide  d'un  blanc  jaunâtre  et  puriforme.  La  couleur  du  tissu  affeaé  mérite  une 
mention  particulière.  Dans  les  cas  où  la  moelle  conserve  en  partie  sa  consistance, 
le  tissu  est  rosé,  ou  d'un  ronge  phis  ou  moins  foncé,  et  nous  venons  de  voir  que 
dans  d'autres  cas  où  le  tissu  nerveux  s'écoule  comme  un  liquide,  la  couleur  est  jau- 
nâtre. Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  admet  généralement  que  la  moelle  est  enflammée; 
mais  parfois  aussi  on  ne  trouve,  comme  dans  le  cerveau ,  qu'un  ramollissement 
blanc  ou  grisâtre ,  suivant  quelon^(RIIMIi^|^|)bsUucc  blanche  ou  la  substance 
grise,  et  il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  lUie  pot  iSÊIfÊt^mmÊÊÊÊÊ^lÊtdÊïe  de  la 
moelle  réduite  à  l'état  d'un  li<|uide  ayant  complètement  l'aspect  de  la  crème,  et 
dans  lequel  il  est  impossible  de  reconnaître  les  deux  substances.  Est-ce  encore  là 
un  résultat  de  l'inflammation  ?  Nous  retrouvons  ici  cette  question  discutée  plus 
haut  (1),  à  propos  du  ramollissement  blanc  de  la  substance  cérébrale.  Or,  ce  serait 

(I)  Voy.  HamoUisKmenl  Uanc  du  cerveau. 
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tomber  dans  des  redites  inutiles  que  de  reproduire  cette  discoBvion,  à  laquelle  jo 
n^aurais  rien  à  ajouter,  car  les  cas  sont  identiques,  sauf  le  siège;  je  renvoie  doncto 
lecteur  à  l'artidc  que  je  viens  de  citer.  J*ajouterai  seulement  que,  dans  certains 
cas,  on  trouve  tm  ramcOisseroent  crémeux  de  toute  la  substance  blanche  de  la 
inoeUe,  et  qu'on  peut  se  demander  alors  s'il  n'y  a  pas  là  un  phénomène  parement 
cadavérique; 

Lorsque  la  moelle  n'a  pas  encore  perdu  toute  sa  consistance  et  qu'elle  présente 
une  coloration  rouge  prononcée,  résultant  d'une  injection  sanguine  considérable,  dta 
la  trouve  ordinairement ^umentée  de  volume ,  ce  (pi'il  est  facile  de  reconnaître 
parce  qu'elle  remplit  le  cMl  rachidien. 

Suivant  Ollivier,  le  ramollissement  commence  par  la  substance  grise,  k  moins 
que  la  myélite  ne  soit  consécutive  à  une  méningite  rachidienne.  C'est,  en  effet,  ce 
qui  a  lieu  ordinairement  ;  mais  cette  règle  n'est  pas  sans  exception,  car  les  auteurs 
du  Compendium  citent  deux  cas  dans  lesquels  la  substance  blanche  s'est  montrée 
nroottie,  la  substance  grise  conservant  sa  consistance,  et  les  membranes  étant  in* 
tactes. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  les  lésions  dues  à  des  complications,  tcUes  que 
la  carie  des  vertèbres,  la  méningite  rachidienne. 

$  TI.  — -  HûignottM,  pvOBOilM. 

Le  diagnostic  de  la  myélite  aiguë  n*a  pas  été  étudié  avec  beaucoup  de  soin.  Aussi 

I  tous  les  praticiens  savent-ils  combien  il  est  souvent  difficile  de  se  prononcer  sur  la 

Lnature  des  lésions  de  la  moelle  dans  la  paraplégie,  et  l'on  en  voit  tm  exemple  frap- 

Fpant  dans  les  fréquentes  hésitations  d'Ollivicr,  qui  néanmoins  a  mieui  que  personne 

étudié  ces  maladies. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement  confondre  la  myélite 
aiguS  sont  la  congestion  sanguine  de  (a  moelle  et  VhémoîTàagie  de  .cet  organe,  dont 
nous  avons  donné  plus  haut  la  description.  Lorsque  la  congestion  arrive  brusque- 
ment et  se  dissipe  de  même,  cette  seule  circonstance  suffit  pour  rendre  le  dia- 
gnostic facile,  car  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  manifeste  le  ramollissement  inflamma- 
toire de  la  moelle  ;  mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  de  ces  congestions  lentes  que  nous 
avons  signalées  plus  haut,  le  cliagnostic  est  plus  difficile.  On  l'établit,  en  preil  cas, 
sur  les  douleurs  persistantes  des  membres,  sur  la  contracture,  les  convulsions  par- 
tielles,  la  roideur,  qui  appartiennent  à  la  myélite  et  qui  ne  doivent  pas  être  a»mp- 
técs  parmi  les  caractères  de  la  congestion  simple.  Dans  cette  dernière,  la  paralysie 
du  sentiment  se  montre  beaucoup  moins  fréquemment  et  à  un  bien  plus  faible 
degré,  et  la  paralysie  du  mouvement  dimimieav^^^aucoup  plus  de  facilité  sous 
l'influence  du  im!iemen^^kU§gi$ligf0ê'ff!lllm^y  a  un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moîlA^MnMAr^flRmaine  époque  de  la  myélite,  ce  que  l'on  n'observe  pas 
dans  la  congestion. 

V/wînorrhagie  de  la  moelle  se  distingue  de  la  myélite  aiguë  par  la  manière  brus- 
que dont  la  paralysie  se  manifeste.  Nous  avons  vu  néanmoins ,  en  parlant  de  cette 
affection ,  que,  dans  quelques  cas,  ces  symptômes  se  produisent  avec  une  certaine 
lenteur  ;  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  La  douleur,  la  contracture, 
la  fièvre,  sont  également  moins  fréquentes  et  moins  prononcées  dans  rh(*i\\A\vV¥4^\^ 
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de  la  moelle,  et  ne  surviennent  gu^ro  que  loi-8qu*il  y  a  cpanchemeni  de  sang  dans 
les  membranes,  ou  ramollissenicnt  inflanunatoire  antécédent  ou  consécutif.  Alais 
dans  les  cas  où  un  ramollissement  inflanunatoire  a  précédé  Hiémorrhagie  de  la 
moelJe,  comment  établir  le  diagnostic?  Nous  avons  vu,  dans  l'exemple  rapixirté  \mïv 
M.  Grinolle,  que  les  douleurs  vives  et  fixes  dans  un  point  de  la  colonne  vertébrale, 
avec  d'autres  symptômes  propres  à  la  ni\élite,  ont  duré  plusieurs  jours,  et  que  le 
malade  a  été  ensuite  frappé  brusquement  de  i)aralysie  des  membres  ioférieurs;  or, 
c'est  précisément  ce  changement  brusque  dans  la  physionomie  de  la  maladie  qui 
fait  voir  qu'il  est  sur\'enu  une  autre  affection  que  la  n^Jite. 

Quant  à  la  méningite  rachidienne,  les  caractères  emRSl  trop  différents  de  ceux 
de  la  myélite  pour  que  le  diagnostic  puisse  oiïrir  de  sérieuses  difficultés.  La  roideur 
tétanique  du  tronc,  les  douleurs  vives  et  étendues  du  raciiis,  la  lièvre  plus  intense, 
sont  les  signes  différentiels  qu'on  doit  placer  en  première  ligne. 

Reste  la  paraplégie  sans  lésion  évidente,  la  paraplégie  nerveuse,  dont  nous  au- 
'  rons  à  nous  occuper  plus  loin.  Mais  il  serait  prématuré  de  parler  de  c«  diagnostic 
avant  d'avoir  dit  un  mot  de  la  maladie  que  je  viens  d'indiquer. 

Ce  diagnostic  différentiel  n'est  pas  encore  assez  précis  pour  qu'il  soit  permis  de 
le  présenter  en  tableau  synoptique. 

Pronostic,  —  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  ce 
qu'on  a  dit  du  pronostic  n'est  pas  fondé  sur  des  faits  bien  observés.  Ce  que  nous 
savons  positivement,  c'est  que  la  myélite  aiguë  est  une  affection  des  plus  graves. 

S  TII.  —  TraîlMBCBl. 

Je  crois  devoir  donner  dans  son  intégrité  le  passage  suivant  d'ÔUivier  (1)  sur  Iq 
traitement  de  la  maladie;  j'ajouterai  ensuite  quelques  réflexions  sur  ce  sujet  : 

•  Les  moyens,  dit  Ollivier,  qu'on  peut  employer  pour  combattre  cette  inflamma- 
tion à  son  début  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  |xmr  la 
méningite  rachidienne.  Tels  sont  les  saignées  générales,  les  sangsues  appliquées  en 
grand  nombre  sur  la  région  dorsale,  les  ventouses  scarifiées  sur  la  même  partie, 
des  lavemetits  légèrement  laxatifs,  s'il  n'existe  pas  de  phénomènes  d'irritation  des 
voies  digestives ,  une  diète  sévère,  des  boissons  délayantes.  Quelques  auteurs  ont 
préconisé  les  fomentations  froides, 

»  Au  bout  d'un  mois  ou  de  cinq  semaines,  lors(]ue  les  phénomènes  d'excitation 
sont  calmés,  on  peut  administrer  des  douches  d'vau  chaude  à  33  ou  34  degrés^  et 
f orientent  saiée^  sur  ia  longueur  du  rachis,  à  l'aide  d'un  conduit  mobile  adapté  à 
uii  oassin  élevé  de  six  ou  huit  pieds  suivantla  force  que  l'on  veut  donner  au  jet  de 
la  douche.  L'ouverture  du  tuyau  doit  varier  d'un  demi-pouce  à  un  pouce  de  dia- 
mètre. On  peut  aussi  appliqdCPhiiiA^s^i^meépoque,  deux  cautères  sur  les  côtés 
des  apophyses  épineuses,  là  où  le  maladeperçmTflnilIgiîgiiiJ^glJ^  ce 

dernier  moyen  avait  réussi  très  fré(iuemment  entre  les  mains  deRLLalour 

»  L'affection  parait-elle  être  de  nature  rhumatismale,  d*après  les  antécédents  du 
malade,  on  appliquera  successivement  un  grand  nombre  de  vésicatoires  volanii 
sur  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale. 

»  Un  traitement  antivénérien  complet  peut  suffire  pour  faire  disparaître  tons 

(1)  toc.  cft.,p.  487. 
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U'S  accidents,  quand  la  |)araplégic  est  liée  à  quelques  syniptûuies  syphilitiques.  > 
il  suHit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ces  divers  moyens  pour  s'assurer  que  le  trai- 
tement de  la  myélite  est  loin  d  être  établi  sur  des  bases  solides.  Ne  fil-on  que  cette 
remarque,  (|ue  les  diverses  affections  de  la  moelle  sont  traitées  presque  identique- 
ment de  la  même  manière ,  on  aurait  déjà  une  présomption  eu  faveur  de  ceUe 
manière  déjuger  ces  moyens  thérapeutiques,  et  si  nous  joignons  à  cela  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  terminaison  pres(|ue  constamment  fatale  de  la  maladie,  et  de  Tincer- 
titude  du  diagnostic  dans  les  cas  de  guérison,  nous  serons  convaincus  que  le  trai- 
tement de  la  myélite  a  é^roposc  d*aprèsdes  idées  théoriques  dont  je  ne  conteste 
pas  Timporunce,  mais  ^^sont  bien  loin,  on  en  conviendra,  des  résultats  d  une 
pratique  étendue. 

2"  MYÉMTE  CHRONIQUE. 
$  I.  —  Définitîoo,  •ynonymie,  fréquenee. 

I^  myélite  chronique  parait  moins  fréquente  que  la  myélite  aiguë  à  Tétat  idio- 
patliiquc  ;  mais,  si  nous  remarquons  que  cette  atfection  est  la  conséquence  de 
plusieurs  lésions  chroniques  étrangères  à  la  moelle,  et  entre  autres  du  mai  verte- 
bralde  Pott^  ainsi  que  Ta  parfaitement  démontré  M.  Louis  (1),  nous  reconnaî- 
trons que,  d'.uue  manière  aWluc,  la  myélite  se  montre  plus  fréquemment  à  Tétat 
chronique. 

§  ZZ.  —  Oaases. 

Les  can$es  de  la  myélite  chronique  n*ont  pas  été  suffisamment  rechercliécs  ;  on 
Is'est  borné  à  attribncr  à  cette  fonne  les  mêmes  causes  qn*à  la  myélite  aigut!,  ce 
qui  est  loin  d'être  l'expression  des  faits. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  observations  publiées,  nous  voyons  que  la 
myélite  chronique  a  succédé  quelquefois  h  des  accidents  cpi  on  pouvait  rapporter 
il  l'inflammation  aiguë  de  la  moelle;  mais  quelquefois  raiïcction  peut  se  présenter 
d'emblée  avec  sa  forme  chronique,  alors  même  qu'elle  est  idiopalhique.  On  en  voit 
un  exemple  dans  la  première  observation  rapportée  par  M.  Louis. 

Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  la  myélite  chronique  se  développer  dans 
un  point  voisin  d'une  tumeur  des  méninges,  d'une  carie  vertébrale,  d*une  imueur 
anévrysmale  ou  d*une  tumeur  tuberculeuse  qui  occupe  le  corps  des  vertèbres. 

Quant  aux  autres  causes,  telles  que  le  vice  vénérien,  rhumatismal,  etc. ,  nous 
n'avons  sur  ce  point  que  des  données  extrêmement  vagues. 

S  ZIX.  —  Symptômes. 

I..es  »umiitômp$Mhjji^^  d'avoir  été  décrits  avec  le  degré 

de  pnVlsîcMuîecSsairennaiit  en  chercher  la  cause  dans  l'incertitude  du  diagJiostic, 
et  aussi  dans  le  peu  d'accord  où  sont  les  nuteui^  sur  les  caractères  anatoiniqnes 
essentiels  de  la  maladie.  On  sait  que  quel([ues-nns  rapportent  à  rindammation 
presque  toutes  les  lésions  dironiques  de  la  inoî'lle.  Disons  ce  qui  ressort  de  plus 

(1)  Mém.  ou  Rech.  anal.-palh,  :  De  l'ctal  de  la  moelle  (fpinièrc  dans  la  carie  vertébrale, 
Pirti,  1826,  in-8. 


232  MALADIES  DES  CENTRES  NERVEUX. 

positif  des  observations,  en  attendant  que  des  recherches  plos  exactes  viennent 
éclairer  ce  point  important  de  pathologie. 

Début. — Aucun  auteur  n*a  indiqué  aussi  bien  que  M.  Louis  ledébut  de  la  myélite 
chronique,  qui  est  surtout  remarquable  dans  la  première  des  observations  qu*il  a 
rapportées.  Avant  que  la  maladie  fût  évidente,  le  malade  éprouva ,  pendant  un 
temps  assez  long,  une  douleur  ûxe  dans  un  point  très  limité  de  la  colonne  verté- 
brale, puis  survinrent  du  prurit,  deTinquiétude  dans  les  membres  inférieurs.  Cette 
deinière  sensation  était  telle,  que  le  malade  était  obligé  de  faire  des  mouvements, 
de  marcher  pour  y  échapper,  et,  après  quelques  noon^j^s  de  marche,  les  inquié- 
tudes étaient  dissipées.  Il  y  avait  aussi  dans  les  memJI^K  inférieurs  une  sensation 
de  chaleur  incommode. 

Ces  symptômes  sont-ik  constants  au  début  de  la  myélite  chronique?  On  peut 
dire,  relativement  à  la  douleur,  que,  si  elle  existe  dans  la  totalité  ou  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  du  moins  dans  un  certain  nombre,  elle  est  assez  légère  pour  que 
les  malades  ne  lui  accordent  qu*un  faible  degré  d'attention.  Quant  aux  autres  phé- 
nomènes que  je  viens  d'énumérer,  ils  n*ont  pas  été  suffisamment  recherchés  par 
les  autres  auteurs,  excepté  toutefois  le  prurit  et  les  fourmillements  des  membres, 
qui  sont  signalés  par  tous. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée^  tel»  qu'ils  sont  décrits  par  la  phiparC 
des  auteurs,  ne  différent  pas  sensiblement,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs 
du  Compendiumj  de  ceux  qui  caractérisent  la  maladie  à  Tétat  aigu  ;  sa  marche 
seule,  suivant  les  descriptions,  serait  différente.  Cependant  il  est  quelques  particula- 
rités signalés  par  Ollivier,  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt,  et  M.  Louis  a  insisté  sur  | 
certains  pliénomènes  très  rcmarquaUes  qu*il  importe  beaucoup  de  connaître  :  j 
c*est  sur  ce  point  que  portera  principalement  la  description  suivante. 

La  douleur,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  peut  persister  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie;  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  la  voit  offrir  des 
alternatives  de  diminution  et  de  recrudescence  souvent  très  prononcées  ;  d'autres 
fois  elle  se  dissipe  à  une  certaine  époque.  On  observe  souvent  des  élancements 
douloureux. 

Les  fourmillements,  l'engourdissement,  un  certain  degré  de  faiblesse,  peuvent 
persister  pendant  un  temps  fort  long;  puis  survient  h  paralysie,  qui  se  produit 
avec  lenteur  et  qui  ne  diffère  guère  de  celle  que  j'ai  décrite  dans  la  première 
partie  de  cet  article.  Yoid  les  particularités  qu'on  a  observées.  Dans  les  premiers 
temps,  la  faiblesse  des  membres  se  dissipe  par  la  marche,  de  telle  sorte  qu'après 
un  certain  temps  de  repos,  les  malades  sentent  que  leurs  membres  ont  plus  de 
difficulté  à  soutenir  le  poids  du  corps  qu'après  des  mouvements  prolongés.  Ollivier 
explique  ce  fait  par  la  congestiim^dc  la  moelle  dans  la  position  horizontale  ou  as- 
sise ;  mais  la  démonstration  manqu^sIRl^lwiMi^^ 

semble  pendant  très  longtemps  bornée  aux  pieds  o^fflP^fflBBB^^MIII^r  a  vu 
])lusieurs  fois  des  malades  qui  avaient  beaucoup  de  peine  à  marcher,  et  qai» 
placés  sur  leurs  genoux ,  exécutaient  des  mouvements  rapides  de  progressioiL 
Toutefois  il  se  demande  si  la  longueur  du  levier,  plus  difficile  à  mouvoir  le  mllitin 
étant  debout,  n'est  pas  la  seule  cause  de  cette  différence.  Les  sujets  affectés  de 
myélite  chronique  offrent,  suivant  le  même  auteur,  dans  leur  démarche,  quelque 
chose  de  renKirquable  :  c'est  un  renversement  marqué  de  la  t(Me  et  du  tronc  m 
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arrière;  niais  cette  démarche  s*observe  dans  presque  tous  les  cas  de  paraplégie, 
quelle  qn'en  soit  la  cause,  et  les  lois  de  la  physique  en  rendent  parfaitement 
compte. 

Les  membres  paralysés  offrent,  comme  dans  la  myélite  aiguë,  mais  moins  fré- 
quemment, de  la  raideur,  de  la  contracture,  des  convulsions  cloniques  à  des  inter- 
valles plus  on  moins  éloignés  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais  il  est 
des  eontradions  involontaires  qui  méritent  une  mention  toute  spéciale  :  ce  sont 
celtes  qui  ont  été  particulièrement  signalées  par  M.  Louis.  Cet  observateur  a  vu 
que,  par  suite  de  petitea^^tractions  musculaires  indépendantes  de  la  volonté  et 
semblables  à  des  secoussS^es  membres  ont  une  grande  tendance  à  se  fléchir  et  k 
se  rapprocher  Tnn  de  l'autre.  L'extension,  au  contraire,  ne  peut  avoir  lieu  qu'avec 
laide  des  mains  du  malade  ou  d'un  assistant,  sauf  dans  certains  moments  dont  je 
parlerai  tout  à  l'heure.  Si  l'on  étend  les  membres  paralysés,  on  voit  bientôt  les 
muscles  fléchisseurs  entrer  en  contraction  par  petites  saccades  rendues  sensiblet 
par  la  saillie  et  la  dureté  de  leur  masse  sous  la  peau  devenue  flasque,  et  peu  à  peu 
les  membres  sont  ramenés  dans  la  flexion  de  manière  que  quelquefois  les  pieds 
viennent  toucher  les  fesses.  Si  l'on  écarte  les  membres  l'un  de  l'autre  (comme 
c'est  presque  toujours  sur  les  membres  inférieurs  que  porte  la  paralysie ,  c'est 
de  la  paraplégie  que  nous  nous  ocoiyiKMis  ici),  on  les  voit  se  rapprocher  \yen  à 
peu  en  même  temps  qu'ils  se  fléchissent  J'ai  vérifié  plusieurs  fois  l'exactitude  de 
ces  observations;  seulement,  dans  un  cas  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux ,  la 
.  flexion  involontaire  est  peu  marquée,  tandis  que  le  rapprochement  des  membres  se 
[bit  immédiatement  après  qu'ils  ont  été  écartés;  et  dans  un  autre  j'ai  remarqué 
^que  les  contractions  involontaires  qui  ramènent  dans  la  flexion  les  membres  préa- 
ablement  érendus  étaient  très  marquées  k  gauche,  tandis  qu'elles  étaient  presque 
insensibles  à  droite. 

J'ai  dit  plus  haut  que  généralement  les  membres  ne  peuvent  être  portés  dans 
l'extension  qu'à  l'aide  des  mains  du  malade  ;  mais  chez  certains  sujets  on  voit  par 
moments  survenir  un  spasme  des  muscles,  une  véritable  convulsion  qui  reporte 
rapidement  dans  l'extension  les  membres  fléchis;  puis,  si  les  symptômes  se  pro- 
duisent comme  je  viens  de  le  dire,  les  mouvements  de  flexion  recommencent  II 
n'est  pas  permis  d'affirmer  que  les  choses  se  passent  toujours  comme  nous  venons 
de  l'indiquer;  mais  le  silence  de  beaucoup  d'observations  sur  ce  point  est  loin  de 
prouver  que  ces  symptômes  sont  rares,  car  l'attention  des  observateurs  n'ayant  pas 
été  fixée  sur  eux,  il  est  plus  que  probable  que  bien  des  fois  ils  ont  existé  sans  être 
constatés. 

I^  iensibiliié  est  bien  rarement  annulée  ;  quelquefois  elle  est  conservée  dans 
toute  son  intégrité,  mais  il  n'est  pas  rare  de  latny||£[  obtuse  dans  toute  l'étendue 
des  membres  affectés.  I/g^^p^Mv^SértSibimé  n'a  pas  été  formellement  signalée 
dans  hHRfMRe'fimrilIf^omme  dans  quelques  cas  de  myélite  aiguë.  On  a  cité 
certains  cas  dans  lesquels  la  diminution  de  la  sensibilité  ne  correspondait  pas  par* 
faitement,  quant  au  siège,  à  la  paralysie. 

La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  est  loin  d'être  un  phénomène  constant 
Quand  elle  existe,  elle  survient  lentement  et  est  d'abord  très  incomplète,  de  telle 
sorte  que  le  malade  n'a,  dans  les  premiers  temps,  qu'une  légère  difficulté  d'uriner 
et  d'aller  à  la  selle,  et  qu'à  une  époque  avancée  cette  difficulté  ^\\1  ^w^rcmsc^rsc 
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ail  point  d'exiger  que  le  malade  ait  toujours  ruriuotr  dans  son  lit,  et  qu*il  n>stc 
nn  assez  grand  nombre  de  jours  sans  aller  à  la  selle.  Les  selles  involontaires  ne 
se  montrent  que  comme  symptôme  ultime.  I^  paralysie  complète  de  la  vessie,  qui 
exige  fréquemment  l'emploi  de  Ik  sonde,  est  un  symptôme  qui  {mit  se  montrer 
beaucoup  plus  tôt  Comme  pour  la  myélite  aiguë,  nous  avons  à  signaler  Valrali- 
nité  de  r urine;  mais  ce  symptôme  a  été  moins  bien  étudié  dans  la  forme  qui 
nous  occupe. 

Il  n'existe  ordinairement  aucune  fièvre  pendant  presque  toute  la  durée  de  la 
maladie  ;  ce  n'est  guère  que  dans  les  derniers  momei^|yu'on  Ja  voit  survenir,  et 
assez  souvent  alors  elle  est  duc  ù  une  complication,  mm  un  cas  cpie  j'ai  obsené 
réceimnent,  U  y  a  eu,  trois  semaines  environ  avant  la  mort,  un  frisson  quotidien, 
violent,  durant  plus  d'une  heure,  mais  non  suivi  de  chaleur  ni  de  sueur. 

On  peut  si  facilement  appliquer  à  la  myélite  chronique  ce  que  j'ai  dit  de  la  myé- 
lite aiguë  quand  je  l'ai  considérée  sous  le  rapport  du  siégé,  qu'il  serait  inatile  d'y 
revenir  ici. 

§  IT«  —  Marche,  ducée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  peut  présenter  des  moments  d'amélioration  assez  mar- 
qués et  d'assez  longue  durée;  mais  en  général  l'affection  ne  cesse  pas  de  faire  des 
progr5s.  Dans  plusieurs  cas,  cette  marclie  ascendante  du  mal,  que  j'ai  signalée  en 
parlant  de  la  myélite  aiguë,  se  manifeste  d'une  manière  remarquable. 

La  durée  de  la  myélite  chronique  est  ordinairement  fort  longue;  il  est  commun] 
de  ne  voir  succomber  les  malades  qu'après  un  an  et  demi,  deux  ou  trois  ans,  etj 
parfois  beaucoup  plus  longtemps;  quelquefois  néanmoins  la  moil  arrive  plus  tôt. 

Les  mêmes  doutes  que  nous  avons  été  forcé  d'émettre  relativement  à  la  termi- 
naisonf  de  la  myélite  aiguë  s'élèvent  quand  il  s'agit  de  la  myélite  chronique.  C'est 
encore  là  un  sujet  intéressant  de  recherches. 

S  ▼.  •—  &étioni  anatomiques. 

Comme  dans  la  myélite  aiguë,  la  principale  lésion  anatomique  est  un  ramol- 
lissement |)lus  ou  moins  considérable  du  tissu  de  la  moelle.  Ordinairement  ce 
ramollissement  est  |H)rté  à  un  haut  degré,  et  aloi-s  on  ne  distingue  plus  la  substance 
grise,  et  la  moelle  se  présente  sous  la  forme  d'une  bouillie  crémeuse  et  souvent 
rosée,  présentant  parfois  une  teinte  anloisée  et  d'autres  fois  un  aspect  puruleut. 
Ce  ramollissement  occupe  presque  toujours  toute  l'épaisseur  de  la  moelle  épinière. 
Cependant  on  a  cité  des  cas  où  les  faisceaux  (xistérieurs  étant  seids  affectés,  il  y  a 
eu  paralysie  du  sentiment  sanjj .paralysie  du  mouvement,  et  d'autres  plus  nombreux 
dans  lesquels  la  lésion  des  V-""''*"'^  ^tii^i^.,,^^  iViti^**rr'"'""  >.^»iAp.^..>  I3  p^^.^. 
lysie  du  mouvemenL  On  trouvera,  sur  ce  point  intéreHMnRf^nifSMi^  patho- 
logique, les  détails  les  plus  intéressants  dans  Touirage  de  M.  f^oget  sur  le 
système  nenoux. 

Le  ramollissement  occupe  ordinairement  une  étendue  considérable  de  la  moelle 
quand  la  myélite  est  idiopathique;  mais  en  étudiant  avec  attention  cfaacuu  dct 
points  affectés,  ou  peut  trouver  une  différence  assez  tranchée  dans  rancieiineté  de 
la  lésion,  aux  divers  points  où  on  la  considère.  Dans  une  autopaie  que  j'ai  ftks 
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rijceininent,  j*ai  vu  la  couleur  ardoisée  du  ramoUissomcnt  h  la  partie  supérieure  du 
ronflement  inférieur,  et  dans  l'étendue  de  5  ou  6  centimètres,  indiquer  une  in- 
flammation déjà  ancienne,  puis  cette  couleur  diminuer  et  se  changer  en  une  teinte 
rosée  très  prononcée  à  mesure  qu'on  s'avançait  vers  le  renflement  supérieur.  ïa 
iésion  occupait  par  conséquent  tout  l'espace  compris  entre  les  deux  renflements,  et 
le  renflement  supérieur  lui-même  était  réduit  en  bouillie.  On  voyait  manifestement 
à  l'autopûe,  dans  ce  cas,  la  marche  ascendante  de  la  maladie  que  les  symptômes 
avaient  fait  reconnaître  pendant  la  vie. 

La  |4upart  des  auteun^it  signalé  une  augmentation  de  volume  de  la  moelle 
coladdant  avec  le  ramollSMient.  M.  Louis  a  trouvé,  au  contraire,  que  l'organe 
avait  diminué  de  volume  dans  le  point  malade.  Quant  à  moi,  je  n'ai  pas  trouvé  de 
changement  de  volume  de  l'organe  dans  les  cas  que  j'ai  observés. 

Je  dois  mentionner  encore  des  destructions  plus  ou  moins  étendues  de  la  moelle, 
portant  soit  sur  la  substance  grise  seule,  soit  sur  toute  l'épaisseur  de  l'organe;  maû» 
les  cas  de  ce  genre  ressemblent  tellement  à  ceux  que  nous  avons  signalés  en  parlant 
du  ramollissement  cérébral ,  que  je  n'aurai  rien  à  ajouter  d'important  à  ce  que 
j'en  ai  dit 

On  a  aussi  attribué  à  la  myélite  chronique  les  indurations,  et  diverses  productions 
morlHdes  qu'on  a  trouvées  dans  la  moelle  ;  mais  comme  rien  n'est  moins  prouvé 
que  la  nature  inflammatoire  de  ces  affections,  je  me  contenterai  d'en  dire  un  mot 
dans  un  article  consacré  aux  altérations  chroniques  de  cet  organe. 

$▼!.  -^  Bîagnotlie,  pronoctie. 

Le  diagnostic  n'est  pas  très  différent  de  celui  que  nous  avons  posé  à  propos  de 
k  myélite  aiguë.  Je  ne  crois  pas,  par  conséquent,  devoir  m'étendre  sur  ce  point. 
C'cit  principalement  de  la  marclie  de  la  maladie  qu'on  tire  les  signes  diagnosti- 
ques. Je  dirai  seulement  qu'il  faut  avoir  toujours  présents  à  l'esprit  les  symptômes 
remarquables  signalés  par  M.  Louis,  car  ils  sont  propres  il  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Je  n'ai  besoin  de  rien  ajouter,  relativement  au  pronostic^  à  ce  que  j'ai  dit  a  pro- 
pos de  ki  terminaison. 

§  TU.  ^  Trailemenl. 

C'est  encore  à  OUivier  qu'il  convient  d'emprunter  les  principes  du  traitement, 
parce  que  cet  auteur  les  a  déduits  des  principaux  faits  observés,  quoiqu'il  n'ait 
pas,  malheureusement,  procédé  avec  toute  la  rigueur  désirable. 

•  Dans  la  myélite  chronique,  dit-il  (1),  on  me^|^sagc  avec  avantage  un  trai- 
tement antipMogi$tique^^^^^iMLZJhi\KV^t^^^âî\\\  plus  ou  moins  longtemps, 
lorsqu'iftStsic  îiertnffMll^nnguës ,  des  congestions  cérébrales  assez  fréquentes. 
Quand  il  n'y  a  au  contraire  qu'une  paralysie  sans  douleur  et  sans  aucun  phénomène 
d'excitation,  c'est  alors  qu'il  faut  cuipioyor  les  révulsifs  sous  diiïérentcs  formes  et 
de  plus  on  pins  énergiques.  On  a  vu  plusieurs  fois  des  purgatifs  répétés  produire 
les  plus  heureux  effieis,  ainsi  que  les  âfot/c/<f<dont  je  v«ens  de  parler  {douches  salées)^ 

(I)  lec.dl.,  ».4BS. 
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et  dont  on  fait  varier  la  température  de  30  à  i!iO  degrés  Les  bûins  de  met*  (1)  sont 
surtout  d'une  efficacité  notable  dans  les  jparaplégies  anciennes  :  le  rétablissement 
des  fonctions  de  la  vessie  est  généralement  le  premier  effet  qu'ils  produisent;  lors- 
qu'ils déterminent  des  secousses  tétaniformes  le  long  du  racbis  et  des  crampes  dans 
les  membres  paralysés,  il  y  a  lieu  d'espérer  une  amélioration  dans  l'état  du  malade. 

»  Parmi  les  révulsib  locaux  dont  l'action  peut  être  utile,  je  mentionnerai  les 
vé$icatùire8  volants  promenés  sur  tous  les  points  du  racbis,  les  moxas^  les  sétons^ 
les  cautères,  dont  on  entretient  la  suppuration  en  l'excitant  (dus  ou  moins  à  l'aide 
de  quelques  pommades  irritantes,  suivant  les  progrè^^la  maladie  ;  ces  cautères 
doivent  être  larges  et  profonds,  et  l'on  remplit  la  cav4Pde  chacun  d'eux  avec  un 
morceau  de  racine  fraîche  d'iris  auquel  on  donne  la  forme  d'une  demi-sphère. 

»  On  peut  aussi  retirer  quelques  effets  avantageux  de  l'administration  de  la 
strychnine  j>ar  la  méthode  endermique  pour  réveiller  l'action  musculaire.  Vétectro 
puncture  ne  serait-elle  pas  utile  alors?  Quand  il  existe  des  élancements  doulou- 
reux dans  les  membres  paralysés,  j'emploie  avec  avantage  V hydrochlorate  de  mor^ 
fihine  à  ta  dose  d'un  quart  ou  d'un  demi-grain  (15  à  25  milligrammes)  que  je 
dépose  dans  la  plaie  des  cautères,  s'il  y  en  a  d'établis  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale.  Dans  le  cas  contraire,  j'applique  le  sel  de  morphine  sur  la  suriace  d'un 
vésicatoire  placé  sur  le  racbis  au  niveau  des  deux  dernières  côtes;  enfin,  on  sonde 
le  malade  s'il  y  a  rétention  d'urine;  on  place  à  detneure  une  sonde  fermée  ou  un 
urinai,  s'il  y  a  émission  oontinuUe  et  involontaire  de  ce  liquide  :  dans  ce  dernier 
cas,  j'ai  vu  la  teinture  de  cantharides,  administrée  chaque  jour  à  l'intérieur,  pré- 
venir cette  incommodité  si  dégoûtante  pour  lei»  malades.  On  remédie  à  la  constipa- 
tion par  les  lavements  purgatifs  didtmmsiréHAc  temps  en  temps.  » 

Les  réflexions  que  j'ai  présentées  au  sujet  du  traitement  de  b  myélite 
pourraient  être  reproduites  ici;  mais  je  me  contenterai  d'ajouter  quelques  explica* 
tions  au  résumé  que  nous  a  donné  Ollivier.  Des  ventouses  scarifiées  appliquées 
tous  les  huit  ou  dix  jours,  lorsque  le  malade  conserve  sa  force,  peuvent  être  utiles. 
J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  sujet  chez  lequel  les  contractions  involontaires 
des  membres,  décrites  plus  haut,  existent  d'une  manière  remarquable,  et  qui  depuis 
un  mois  a  subi  trois  applications  de  huit  ventouses  scarifiées,  avec  un  soulagement 
évident  chaque  fois.  La  teinture  de  cantharides,  si  l'on  juge  son  administration 
convenable,  doit  être  donnée  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  dans  une  potion  de 
150  grammes;  l'électro-puncture  doit  être  promptcment  abandonnée  si  elle  dé- 
termine des  doulmnv  trop  vives  et  on  brisement  trop  considérable  des  membres 
éleclrisés.  C'est  dans  les  cas  où  la  myélite  chronique  est  la  conséquence  d'une 
carie  vertébrale  que  les  cautères  sont  principalement  utiles  ;  en  pareil  cas,  le  repos 
absolu  est  de  rigueur. 


ARTICLE  IV. 

HYPERTROPHIE,   INDURATION  DE  LA  MOELLE. 

Hypertrophie,  —  Cette  affection  n'a  pas  un  grand  intérêt  pour  le  praticiefi.  Les 
symptômes  n'en  sont  pas  bien  déterminés,  et  l'on  ne  sait  à  quelles  causes  la  rap- 

(t)  Yoy.  Oaiidet,  /Voiiv.  rfcA.  sur  Vusage  et  Un  effets  des  baim  de  mer*  Paris,  IB44,  i»*8. 
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porter,  dans  les  cas  rares  où  l*on  peut  la  considérer  connue  idiopatliîque.  Qu*il  nie 
suflise  donc  de  dire  que,  chez  quelqpics  sujets  qui  avaient  présenté  soit  une  exalta- 
tion de  la  sensibilité  tactile,  soit  des  convulsions,  des  mouvements  choréiques,  etc. , 
on  a  trouvé  la  moelle  remplissant  plus  ou  moins  complètement  la  cavité  rachidienne. 
Quelquefois  Thypertrophie  porte  sur  la  substance  grise  seule,  ainsi  que  M.  Mo- 
nod  (i)  en  a  rapporté  un  exemple. 

/nduraiiùn.  —  L*hypertrophie  s'accompagne  ordinairement  de  Tinduration  de 
l'oiftane.  Cette  induration  est-elle  le  résultat  d*nne  inflanmialion  ?  C'est  ce  qui  n'est 
pas  encore  parfaitement  ^oontré. 

Suivant  M.  Calmeil,  li^^mpidmes  de  l'induration  sont  des  crampes,  des  four» 
miHements,  un  engourdissement  plus  ou  moins  marqué,  et,  au  bout  d'un  certain 
temps,  b  iaibiesBe,  la  roideur,  et  une  diminution  notable  de  la  sensibilité  des  mem- 
bres. Cet  auteur  ajoute  que  la  paralysie  est  rarement  complète  ;  qu'il  y  a  atrophie 
des  membres  affectés,  et  que  la  marche  de  la  maladie,  semblable  à  celle  de  la  myé- 
lite chronique  quant  aux  progrès  ascendants  du  mal,  en  diffère  en  ce  qu'un  mem- 
bre est  d'abord  frappé  seul ,  et  que  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que 
celui  du  dHé  opposé  est  atteint  Ne  seraient-cc  pas  là  des  cas  û'airophie  musculaire 
progressive^  tds  qu'ils  ont  été  décrits  par  M.  Aran  (2)  ?  Je  me  contente  de  signaler 
la  ressemblance;  j'ai  traité  ce  point  en  faisant  l'hbtoire  de  l'atrophie  musculaire 
progressive. 

Quel  est  le  traitement  de  l'hypertrophie  et  de  l'induration  de  la  moelle  ?  Il  est 

bien  difficile  de  répondre  d'une  manière  précise  à  cette  question.  Tout  ce  que 

nous  pouvons  dire,  c'est  que  les  moyens  employés  dans  les  cas  cités  se  retrouvent 

itous  dans  le  traitement  de  la  myélite  chronique,  et  que  les  médecins  qui  regardent 

frinduration  comme  un  résultat  de  l'inflammation  insistent  sur  la  nécessité  des 

Dtiphlogistiques.  Mais  avant  de  pouvoir  suivre  avec  quelque  confiance  un  pareil 

conseil,  il  faudrait  avoir  des  données  un  peu  plus  positives  sur  le  diagnostic 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  mêmes  raisons  qui  m'ont  fait  glisser  rapide- 
ment sur  les  maladies  cérébrales  incurables ,  dont  le  diagnostic  est  très  incertain, 
m'engagent  à  ne  pas  insister  sur  ces  maladies  rares ,  fort  peu  connues ,  et  sans 
traitement  sanctionné  par  l'expérience. 

Des  motifs  semblables  m'engagent  à  passer  complètement  sous  silence  Vhydropisie 
de  la  moelle  et  le  pneumato-rachis,  qui  jusqu'à  présent  n'ont  offert  d'intérêt  que 
sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique. 

Hydatides,  kystes  hydnloides.  —  [Ces  produaions  morbides  déterminent, 
d'après  le  petit  nombro  de  faits  que  nous  connaissons,  la  paralysie  du  sentiment 
et  du  mouvement.  On  conçoit  néanmoins  que  si  elles  étaient  très  peu  volumi- 
neuses, elles  pourraient  n'affecter  que  l'une  our||yQ^  de  ces  fonctions,  et  même 
n'exercer  que  d*un  seu^^t^pir  fiicheuse  iflUlucnceT 


Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l'étude  des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Il  reste 
encore  énormément  à  faire  |>our  donner  un  degré  satisfaisant  de  précision  à  ce 
point  de  pathologie;  je  n'ai  pas  dû  le  dissimuler,  car  une  des  principales  conditions 

(t)  hullelin  de  la  Soc.  ojmM.,  n*  18. 

(2)  Arch.  gên,  de  méd,  —  Voy.  audsi  Cniveilhicr,  Sur  la  paralysie  musculaire  progrei" 
sivê  olropMgiM  {Builtiv^  de  VAead.  de  méd,  Paris,  1 853,  i.  Wlll,  v.  490,  M«,  V^V^. 
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des  progrès  de  la  science ,  c^est  que  les  ol)servateui*s  ne  se  fassent  pas  illusion  bur 
retendue  et  la  solidité  de  nos  connaissances,  et  qu'ils  saclienl  bien  quels  sont  les 
[)oinls  qui  demandent  de  nouvelles  investigations.]  . 

ARTICLE  V. 

TLfi£RCLLES,  CA^C£R  I»  LA  I10£U.Ë,   PRODUCTIONS  MORBIDES  DIVERSES. 

Ihbercuies,  —  f/étude  des  tubercules  de  la  moelle  épinièrc  est  beaucoup  moins 
avancée  que  celle  des  tubercules  du  ceneau,  sur  lesiw||  règne  néanmoins  encore 
tant  d'incertitude. 

Lorsfjtie  ces  productions  morbides  occupent  le  bulbe  rachidien,  les  phénomènes 
se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  produisent  les  tubercules  cérébraux.  Quand 
c'est  une  antre  partie  de  la  moelle  qui  est  affectée,  on  observe,  suivant  M.  Gendrin, 
outre  la  paralysie  qui  se  produit  comme  dans  les  cas  d'inflammation  chronique  dé- 
crits plus  haut,  des  accès  épileptiformes  qui  commencent  par  les  membres.  C'est 
encore  un  fait  h  vérifier. 

Du  reste,  l'affection  doil  élit  regardée  comme  incurable. 

Cancer,  —  Le  cancer,  fions  ses  formes  diverses  (encéphaloïdc,  colloïde,  squirrlie}, 
peut  occuper  la  moelle  épiniére.  Les  médecins  qui  se  sont  spécialement  occupés 
d'anatomie  i^ithologique  en  ont  cité  des  exemples  intéressants. 

Tout  ce  que  nous  avons  à  dire  de  cette  affection,  c'est  qu'elle  détermine  des  rfow- 
leurs  plus  ou  moins  vives  ;  des  convulsions ,  des  accès  épileptifoitnes,  et  la  para- 
lysie, connue  toutes  les  autres  affections  organiques.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter] 
qu'elle  est  incurable. 


CHAPITRE  [y. 

MALADIES   DES   NEttFS. 


La  seule  maladie  des  nerfs  qui  doive  nous  occuper  d'une  manière  particulière 
est  la  névrite.  Les  plaies,  les  piqûres,  les  tumeurs  des  nerfs  sont  du  domaine  de  la 
chirurgie  ;  et  quant  à  quelques  lésions,  comme  Vulcération,  Vœdème  des  uerCs, 
nous  n'aurions  rien  d'intéressant  à  en  dire  ;  car,  d'une  part,  ces  affections  ne  sont 
pas  priuiilives,  et,  de  l'autre,  à  peine  trouve-t-on  dans  quelques  cas  très  rares  qui 
ont  été  cités,  des  documents  suffisants  pour  qu'on  puisse  les  mentionner  avec  quel- 
que confiance.  Bien  plus,  nous  allons  voir  que  la  névrite  elle-même,  considérée 
comme  maladie  primitive,  idiopathique,  est  une  affection  fort  rare,  et  qu'il  n'y  a 
que  très  peu  de  développenUJlll&  a  liunner  à  son  histoire. 


ARTICLE   UNIQUE. 

NÉVRITE. 
$  I.  —  Séfinition,  synonymie,  fréquence* 

La  névrite  est  l'inflammation  des  nerfs  et  du  névriième;  c'est,  comme  je  l'ai 
fait  remarquer,  une  nudadie  rare  et  peu  connue,  surtout  si  l'on  considère  ta 
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névrite  primiiive  ou  idiopathiquc,  la  scalc  qui  nous  intéroftse  réellement.  KHe  est 
si  pnu  frrqnente^  que  Bocrhaave,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait,  doutait  de  Texis- 
ifDce  de  rinflammation  dans  le  nerf  lui-même,  et  n'admettait  que  iluflammation 
du  névrilùme,  ce  qui  a  fait  donner  par  quelques  auteurs  le  nom  de  némilémite  k 
cette  affection.  Cependant  rinflammation  des  fdets  neneux  eux-mômes  a  été  con  • 
statée  par  plusieurs  observateurs  modernes,  et  en  |>arliculier  par  A.  Dugès(i), 
))ar  ^1.  Martinet,  qui,  tout  en  partageant  Topinion  de  Bocrhaave,  a,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  Ollivier  (2),  rap|>orté  des  observations  dans  les<|uclles  Tinflaunna- 
tion  du  tissu  nerveux  est  évidente,  puis(iu*il  y  avait  à  la  fois  rougeur,  tuméfaction 
et  raiDollisscmcnt,  et  oiflMpar  M.  Cliarles  Dubreuilh  (3)  qui,  non-seulement  a 
étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  travaux  de  nos  prédécesseurs  sur  la  névrite,  mais 
encore  s'est  livré  aux  eKi)ériences  les  plus  intéressantes,  ce  qui  lui  a  permis  de 
tracer  une  liistoire  de  la  névrite  bien  plus  con)plète  que  l'on  u*avait  pu  le  Caire 
avant  lui.  (;e|)endant  M.  Crnveilhier  (^i),  |)oussant  la  dissection  plus  loin  qu'on 
ne  l'avait  fait,  a  trouvé  que  riiiflanmialion,  même  lorsfiu'ellc  se  montre  <lans  le 
centn*  du  nerf,  n'attaque  \Vk^  les  iîl(>ts  nerveux,  mais  bien  le  tissu  cellulaire  adiix*ux 
qui  les  entoure;  et  si  M.  Dubreiiilli  a  trouvé  la  rougeur,  le  gonflement  et  leraniol- 
lissenuMit  de  la  substance  nerveuse,  il  est  remarquable  qu'il  n'a  jamais  pu  la  faire 
suppurer;  a*  qui  \ient  en  réalité  à  Tappui  de  l'opinion  de  Boerhauve  et  de  31.  Mar- 
tinet, et  explique  les  dissidences  des  auteurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que 
non-seulement  la  gaine  du  nerf,  mais  encort^  le  faisceau  ueneux  peut  être  en- 

i  flammé,  et  que  cette  affection  mérite  le  nom  de  nhrite. 

On  a  donné  <i*cette  maladie  les  noms  de  neuritis,  nevritis,  ncurilite.  ncvrilite, 
fiévriléttiite. 
La  névrite  a  été  divisée  en  idiopathiquo  et  sytHpfuuiftfifjHO.  La  première  es|H'ce 

rest  rare;  elle  comprend  la  névrite  qui  se  dévelop|)e  spontanément  et  celle  qui  est 
le  résultat  d'une  viohmce  extérieure.  Celle-ci  est  de  beaucx)up  la  plus  fréquente. 

I  Quant  à  la  névralgie  symptomatique,  elle  n'est  autre  chose  que  cette  inflammation 

^desnerft»  qui  résulte  d'une  lésion  environnante,  soit  chronique  (cancer,  ulcère), 
soit  aiguë  iphl<*gnion,  etc.);  nous  n'avons  pas  <i  nous  en  occuper,  parce  que  c'est 
une  lésion  secondaire. 

Dngès  a  admis  cinq  esj)éces  de  névrites  ;  mais  tout  le  monde  s'accorde  à  dire 
aujourd'hui  qu'il  y  a  eu  erreur  de  sa  part,  et  que,  sauf  la  névrite  simple,  qui  est  sa 
première  espèce,  les  autres  ne  sont  |)as  des  névriti*s.  Il  suffit,  pour  en  être  con- 
vaincu, de  savoir  qu'il  range  parmi  les  inflammations  des  nerfs  hphlfgmaliaalba 
Hoiens,  que  toutes  les  olwervations  bien  faites  nous  |)ortent  à  regarder  comme  une 
phlébite,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  encore  il  y  a  peu  d(>  temps  par  l'examen 
attentif  de  plusieurs  cas  qui  ont  éU*.  soumis  à  mon  observation. 

mm^  '    ^ÊKI^  s  XX.  —  Oanief . 

Quelquefois  la  névrite  se  dév(>loppe  sp<mtanément ,  comme  on  en  voit  des 
exemples  dans  le  mémoire  de  M.  Martinet.  On  a,  en  pareil  cas,  attribué  la  pro- 

(1)  .Wewi.  %\kr  la  névrite  puerpérale  (Revue  méd.^  t.  II!). 

(2)  Ihctionnaire  de  médecine^  2*'  wlil.,  t.  XX,  p.  4i2. 

(.1)  De  la  névrite  :  coup  d'œil  hist.  et  rech.  erpfrim,  sur  cette  maladie,  Montpellier,  18  k5. 
(4)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  livr.  XXXV,  iii-folio  avec  ^l.  c^t 
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ducliOA  de  h  Hiibdie  ^  impression  du  froid,  à  Vaeiîon  de  l'humidité,  à  V im- 
mersion du  corps  dans  Veau  froide;  mais  le  petit  nombre  de  faits  qu'on  a  pu 
étudier  ne  permet  pas  de  se  faire  une  opinion  arrêtée  à  cet  égard.  M.  Martinet  a 
observé  un  cas  dans  lequd  l'apparition  de  la  névrite  a  coïncidé  avec  la  suppression 
d'une  hénwrrhagie  habituelle.  Le  plus  souvent  l'inflammation  a  été  le  résultat 
d'une  piqûre,  détone  blessure  quelconque.  Tons  les  auteurs  ont  cité  un  cas  observé 
par  le  docteur  Frère,  et  dans  lequel  la  névrite  avait  été  causée  par  l'application 
d'un  cautère.  J'ai  moi-même  rapporté  une  obsenration  dans  laquelle  les  sym- 
ptômes m'ont  porté  à  admettre  l'eiistence  d'une  névrite^);  or,  dans  ce  cas,  on  ne 
pouvait  pas  attribuer  la  production  de  la  maladie  à  d'Mre  cause  qu'à  la  contusion 
du  plexus  sciatique  par  la  tête  du  foetosL 

Depuis  lors  j'ai  observé  deux  nouveaux  cas  de  névralgie  par  contusion  :  l'une 
fémoro-poplitée ,  par  suite  d'une  chute  sur  la  fesse;  l'autre  brachiale,  par  suite 
d'une  contusion  du  plexus  brachial  dans  l'aisselle.  Ces  névralgies  sont  remarqua- 
bles par  la  violence  de  la  douleur,  et  surtout  par  la  paralysie  souvent  incurable  qui 
en  résulte. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Beau  a  décrit  une^  névrite  causée  par  Vextensitm, 
de  r inflammation  de  la  plèvre  aux  nerfs  intercostaux.  J'en  donnerai  plus  tard  la 
description. 

Les  causes  que  je  viens  d'énuniérer  sont  des  causes  occasionnelles  ;  qutiit  au 
causes  prédisposantes,  il  faut  dire  que  nous  n'avons  à  ce  sujet  aucune  donnée 
ceitaine. 

S  tu.  —  tymplftaief . 

Avant  que  les  caractères  de  la  névralgie  fussent  bien  connus,  on  a  pu  croire  qu'ill 
n'était  pas  très  difficile  de  tracer  les  symptômes  de  la  névrite  de  manière  à  ne  pas 
la  confondre  avec  la  première  de  ces  affections;  aussi  les  auteurs  se  sont-ils  con- 
tentés d'une  description  très  superficielle,  et  qui  aujourd'hui  doit  laisser  le  médecin  ( 
dans  une  assez  grande  incertitude.  Il  importe  par  conséquent  d'examiner  les  faits 
avec  quelque  attention.  La  description  de  M.  Martinet  a  été  généralement  adoptée; 
c'est  elle  aussi  qui  va  me  servir  de  point  de  départ  pour  les  considérations  suivantes, 
dans  lesquelles  les  signes  de  la  maladie  seront  exposés  avec  quelques  particularités 
qui  me  paraissent  importantes. 

La  douleur  est  un  caractère  constant  de  la  névrite,  et  l'on  doit  distinguer  avec 
soin  la  douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression.  La  douleur  spontanée  res- 
semble à  celle  de  la  névralgie  :  c'est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Martinet,  un 
sentiment  de  déchirement,  cTengourdissement,  ou  bien  des  élancements.  Il  ne 
faudrait  pas  croire  que,  mlïnclnR^  les  cas  où  i^a  des  élancements  s'irradiaut 
dans  le  trajet  du  nerf,  la  douleur  part  toujours  di^pMÉlMammé  pypm  porter 
vers  les  parties  saines.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  les  élancemente  ont  souvent 
pris  leur  point  de  départ  dans  la  jambe,  bien  que  l'inflammation  fût  dans  le  bassin. 
M.  Dubreuilh  (2)  affirme  qu'on  peut  la  distinguer  de  celle  de  la  névralgie,  parce 

(1)  TraUé  det  névralgies.  Paris,  1841 ,  p.  596. 

(2)  Loc.  cU. 
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i|u*eUv  est  coutinuc  11  est  certain  qu'elle  est  souvent  plus  persistante;  mais  fibord 
nous  venons  de  voir  qu'elle  a  eu ,  dans  des  cas  très  authentiques,  Aé  Finténnlt- 
ience  comme  celle  de  la  névralgie,  et,  de  plus,  il  ne  fout  pas  oublier,  ce  qu'on  fait 
trop  souvent,  que,  dans  cette  dernière  affection,  il  y  â  inasi  presque  toujours  une 
douleur  continue.  Sous  ce  rapport  donc,  la  névrite  ne  présente  aucun  caractère 
particulier. 

On  a  cru  trouver  ce  caractère  dans  la  douleur  provoquée.  Les  auteurs  ont  dit» 
en  effet ,  que ,  dans  la  névrite ,  la  pression  déterminait  une  vive  douleur,  tandis 
que,  dans  la  névralgie,  l^^me  moyen  d'exploration  procure  un  soulagement  mo- 
mentané. Mais  nous  verraVdans  l'histoire  des  névralgies  qu'il  n'en  est  réellement 
pas  ainsi,  et  que  la  pression  détermine  une  douleur  souvent  très  vive,  dans  des 
cas  où  l'existence  de  cette  dernière  affection  n'est  pas  douteuse.  C'est  un  fait  au- 
jourd'hui généralement  reconnu.  Les  observations  dénvntrent  néanmoins  que, 
dMMs  la  névrite,  la  pression  est  ordinairement  plus  douloureuse.  £n  outre,  il  est  un 
aigne  sur  lequel  l'attention  du  médecin  doit  être  fixée  :  dans  la  névralgie,  il  arrive 
«raveot  qu'après  avoir  déterminé  par  la  pression  une  vive  douleur  dans  un  point, 
on  ne  la  reproduit  plus  que  faiblement  en  pressant  de  nouveau  ;  or  il  est  impossible 
que  pareille  chose  arrive,  s'il  s'agit  réellement  d'une  inflammation.  Enfin,  si  l'on 
presse  largement  sur  un  point  névralgique,  on  détermine  peu  ou  point  de  douleur, 
el  parfois  même  du  soulagement,  ce  qui  ne  s'observe  pas  dans  les  cas  de  névrite. 
Les  faits  que  j'ai  obsenés  dans  ces  derniers  temps  sont  tous  venus  à  l'appui  de  ces 

l^ypositions. 

|it  Je  ferai  remarquer  en  outre  que  la  douleur,  même  provoquée,  n'est  pas  limitée 
I  point  enflammé  du  nerf,  ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  rendre  la  distinction 
Belle.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  en  effet,  il  y  avait  des  points  douloureux  à  la 
,  non-seulement  dans  la  partie  contuse,  mais  encore  vers  l'extrémité  supé* 
rieure  du  péroné,  et  jusqu'au  pied. 

V engourdissement  du  membre  est  encore  un  phénomène  commun  aux  deux 

^  affectkms,  mais  beaucoup  plus  constant  et  plus  marqué  dans  la  névrite.  Il  en  est  de 
même  du  sentiment  de  pesanteur  dans  le  membre,  des  fourmillements  et  même 
d'un  sentiment  de  cuisson  dans  l'extrémité  malade.  Ces  signes  ont  été  des  plus 
marqués  dans  les  cas  que  J'ai  obsenés. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  est  sans  contredit  la  paralysie.  M.  iMar- 
tinet,  et  après  lui  tous  les  auteurs,  ont  signalé  cette  paralysie  plus  ou  moins  com- 
plète, et  qui  occupe  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  membre  malade.  Nous 
verrons  sans  doute,  en  parlant  des  névralgies,  que  le  membre  affecté  peut  présenter 
une  difficulté  de  mouvements,  une  semi-paralysie,  suivant  l'expression  de  Co- 
tugno  ;  mais  dans  la  névrite  il  y  a  souvent  paralysjg^mplète  ou  presque  complète, 
et  ce  qu'il  importe  surtoi^^y^marquer,  c'est  que  cette  paralysie  peut  occuiier 
une  petil^étendue  AtnÊS^  C'est  ainsi  que  chez  la  femme  dont  j'ai  plusieurs 
fois  |)arlé,  le  pied  fut  seul  paralysé  et  le  fut  d'une  manière  complète,  et  que,  dans 
un  cas  récent,  j'ai  vu  la  paralysie  bornée  aux  muscles  de  l'avant-bras.  En  outre, 
cette  paralysie  arrive  rapidement,  et  non  après  de  très  longues  souffrances,  comme 
dans  la  névralgie,  et  elle  peut  |)ersistcr  fort  longtemps,  puisque,  dans  un  cas,  j'en 
ai  constaté  Texistence  deux  ans  après  la  parfaite  guérison  de  la  névrito.  Lvs  de:ix 
faits  que  j'ai  cités  plus  haut  sont  venus  continuer  l'exactitude  de  ces  ^v^>\m\\Qi\!is. 
Vallkix,  4«^  édii.  —  11.  \ç» 
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Une  simple  contuiion  produisant  UQe  né?rite  9,  par  sqite,  occasionné  une  paralysie 
incurable  du  membre. 

Dans  ceruins  cas,  la  production  de  la  paralysie  est  précédée  de  phénomènes  qui 
dénotent  une  grande  perturbation  dans  Tinflux  nerveux  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des 
sujets  présenter  pendant  plusieurs  jours  d^s  convuliiom  plus  ou  moins  doulou- 
reuses dans  le  membre  affecté,  avant  qu*il  y  eût  aucune  diminution  dans  la  moti- 
lité,  et  que,  dans  un  cas  (celui  qui  est  rapporté  par  le  docteur  Frère),  on  a  observé 
tin  véritable  tétanoi. 

Lorsque  la  portion  enflammée  du  nerf  est  peu  proft^démeot  située,  on  peut 
quelquefois  observer  des  signes  qui  sont  d'autant  plusflll^tanls  à  constater,  qu'ils 
lèvent  tous  les  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie;  ces  signes  sont  une  rougeur  et 
pn  gonflement  le  long  du  nerf  affecté,  de  telle  sorte  qu'on  peut  reconnaître,  par  le 
toucher  et  à  la  vue,  la  prince  du  cordon  nerveux  eiiflammé.  M.  Martinet  a  observé 
pes  signes  daps  ses  trois  premières  observations. 

Névrite  intercostale.  —  Je  dois  maintenant  donner  la  descripiion  de  la  névrite 
intercostale  sunenant  ^  la  suite  des  inflammations  de  la  plèvre,  telle  que  l'a  pré- 
sentée M.  Beau  (1). 

Chez  les  sujets  atteints  d'un  point  de  côté  plus  ou  moins  intense,  «  si  l'inflam- 
mation pleurale  occupe  la  partie  supérieure  de  cette  membrane ,  de  manière  ï 
affecter  les  quatre  ou  cinq  premiers  espaces  intercostaux,  c'est  à  la  partie  anté-r 
rieure  des  quatre  ou  cinq  premiers  espiices  intercostaux  que  la  douleur  se  fut 
sentir.  Quand,  au  contraire,  c'est  à  la  partie  inférieure  du  thorax  que  la  plèvi^  et  j 
les  nerfs  intercostaux  sont  enflammés,  on  note  que  la  doqlcur  est  accusée  vers  la] 
partie  antérieure  des  derniers  ner&  intercostaux.  ■  Que  si  l'on  est  surpris  de  voin 
la  douleur  se  montrer  principalement  daps  un  point  du  nerf  qui  n'est  pas  en4 
flammé  et  qui  ne  correspond  pas  au  siège  de  l'inflanunation  pleurale,  M.  Beavi 
répond  en  citant  les  effets  de  la  contusion  du  nerf  cubital  k  l'articulatiap  buménH 
cubitale,  contusion  dans  laquelle,  comme  cbacuQ  sait,  la  douleur  vient  retentir  j 
dans  les  deux  derniers  doigts.  Il  cite  aussi  le  témoignage  do  Millier,  qui  remarquaf  < 
d'après  le  docteur  Frère,  que,  dans  les  amputations,  les  douleurs  les  pins  vives  se 
font  sentir  moins  dans  l'endroit  môme  01^  l'on  coupe  les  nerb  que  dans  les  parties 
où  ils  se  terminent 

En  général,  dit  M.  Beau,  celui  de  tous  les  nerfs  enflammés  qui  ert  le  plus  dou- 
loureux est  celui  qui  correspond  à  la  côte  dont  les  mouvements  sont  le  phis  étendus. 
C'est  pour  cela  que,  dans  la  moyenne  des  cas,  les  malades  accusent  la  douleur  la 
plus  vive  à  la  partie  antérieure  du  sixième  ou  du  septième  espace  intercostal,  parce 
(|ue,  chez  la  plupart  des  malades,  et  surtout  chei  les  hommes,  la  septième  côte  est 
celle  qui  exécute  le  plus  de  mmugneuL 


M.  Beau  a  ensuite  constaté  queiâ  douleur  snontM^  indignée  par  le  malade  n'est 
pas  la  seule  dont  il  faille  tenir  compte;  que  l'on  doirWMlItraire  fonÊÊÊt  dans  les 
espaces  intercosUux  voisins  de  celui  que  désigne  le  malade  comme  étant  le  siège 
de  la  douleur,  et  que,  par  ce  moyen,  on  arrive  à  trouver  d'autres  nerb  douloureux, 
quoique  à  un  moindre  degré. 

M.  Beau,  après  avoir  toutefois  fait  remarquer  la  position  superficielle  des  i 

(1)  ArchimgMralmdemédecme.A*  série.  Paris,  tSI7, 1.  IIII,  p.  161. 


intercostaux  du  côté  de  la  cavité  thoraciquc  et  leur  contact  avec  la  plèvre,  décrit 
(omnie  il  suit  Tétat  anatomo-pathologique  qui  correspond  à  ces  symptômes  : 

«  L'inflammation,  dit-il,  occupe  ordinairement  toute  la  partie  du  nerf  qui  louche 
la  plèvre;  mais  elle  ne  s'étend  pas  plus  loin,  c'est-à-dire  qu'on  ne  la  retrouve  plus, 
à  partir  de  Tangle  des  côtes,  dans  les  divers  poinu  où  le  nerf  est  séparé  des  plèvres 
par  le  muscle  intercostal  interne. 

•  Cette  inflammation  nerveuse  est  caractérisée  par  une  injection  souvent  intense, 
non-seulement  du  névrilème,  mais  encore  du  nerf  lui-même.  Le  cordon  nerveux 
oiflanimé  est  donc  souvent  très  rouge.  Il  est  plus  volumineux  que  les  cordons 
sains;  comparaison  d*al||l^  plus  iacile  à  faire,  que  sur  le  même  côté  du  thorax  on 
a  des  cordons  sains  et  des  cordons  enflammés  :  sains  dans  les  endroits  où  la  plèvre 
est  saine;  enflammés  là  où  la  plèvre  elle-mi^ine  est  enflammée. 

•  Les  nerfs  enflanunés  ne  m'ont  paru,  contre  mon  attente,  ni  plus  mous  ni  plus 
friables  que  les  nerfs  sains;  quelquefois  ils  sont  légèrement  adhérents  à  la  portion 
de  plèvre  qui  leur  est  contigue.  » 

Tels  sont  les  points  principaux  du  mémoire  de  M,  Beau ,  relativement  à  la  né- 
vrite intercostale.  J'ai  eu  occasion  d'examiner  quelques  faits  sous  ce])oint  de  vue, 
et  j'ai  trouvé:  l"que  les  traces  d'iuflamniation  indiquées  par  M.  Beau  sont  bor- 
nées au  névrilème  ;  2*  que  néanmoins  elles  existent  d'une  manière  évidente  ;  3**  mais 
que  les  points  douloureux  ne  sont  pas  toujours  bien  circonscrits,  et  que,  dans  |a 
plupart  des  cas,  la  douleur  disparaît  complètement,  bien  qu'à  l'autopsie  on  trouve 
h  rougeur  du  névrilème,  et  même  son  épaississement,  qui  ont  persisté  plus  ou 
moins  longtemps  après;  ce  qui  me  porte  à  admettre  que  la  névrilémite  n'est  pas 
tout  dans  la  douleur  pleurétique,  et  que  l'inflammation  du  névrilème  n'est  pas  ué- 
cessairement  douloureuse,  car  dans  les  cas  de  névrite  bien  caractérisée  la  douleur 
persiste  tant  que  l'altération  anat(miique  se  maintient  à  son  degré  d'acuité.  Conmie 
on  le  voit,  il  y  a  encore  à  faire  pour  éclairer  ces  i)oints  obscurs.  M.  Beau  n'en  a  pas 
moins  rendu  sen  ice  à  la  pathologie  eu  publiant  ses  recherches,  car  elles  nous  font 
mieux  comprendre  la  manière  dont  se  produit  la  douleur  pleurétique  doul  la  carse 
et  la  nature  paraissaient  si  difficiles  à  saisir. 

£nfin,  il  existe  des  symptômes  généraux  qui  ont  encore  une  très  grande  valeur, 
car  nous  ne  les  retrouverons  pas  dans  les  névralgies  ordinaires.  C'est  d'abord  un 
mouvement  fébrile  dont  l'intensité  est  variable  et  qui  est  caractérisé  parla  chaleur, 
l'accélération  du  pouls,  des  frissons  plus  ou  moins  répétés,  et  ordinairement  irré- 
guliers. On  a  en  outre  noté  dans  plusieurs  cas  la  céphalalgie,  Vanorexie,  le  dégoût 
des  aliments;  en  un  mot,  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués. 

$  IT.  •—  MarelM,  dotée,  tennioûonde  U  maladie. 


1^  mtmche  de  la  ilÉH^^l  continue;  elle  a  néanmoins  des  exacerbations  plus 
ou  moins  marquées ,  et  par  conséquent  il  ne  faudrait  pas.  s'en  rapporter  unique- 
ment à  cette  marche  pour  la  distinguer  d'une  névralgie.  Dans  les  cas  publiés,  la 
durée  a  varié  entre  quelques  jours  et  plusieurs  mois.  Lorsque  l'aflection  est  simple, 
elle  5e  termine  par  la  guérison  ;  mais  il  peut  arriver,  conuue  j'en  ai  cité  un  exemple, 
que  la  paralysie  ])ersiste  après  que  tous  les  signes  de  riuflanunation  se  sont  dis- 
sij)és. 


%     2hh  MALADIES  DES  CENTRES  NERVEUX. 

§  T.  —  Iiésioas  anatomiqaef . 

Je  ne  dirai  qu*uii  mol  des  lésions  anatomiques,  qui  consistent  dans  la  rougeur, 
répaississement,  le  ramollissement  du  névrilème  ainsi  que  des  fdets  nerveux  eux- 
mêmes,  suivant  quelques-uns,  ou  simplement  du  tissu  qui  unit  ces  filets,  suivant 
les  autres.  Lorsque  Tinflammation  est  un  peu  plus  ancienne,  on  trouve  le  nerf  con- 
sidérablement augmenté  de  volume  (triplé  suivant  M.  Martinet);  la  couleur  est  vio- 
lacée, parfois  le  cordon  neneux  est  réduit  en  pulpe.  Des  caillots,  une  inflammation 
purulente  ont  été  trouvés  ta  milieu  du  tissu  nerveux.  Quant  à  la  gangrène  du  nerf, 
on  n*a  cité  aucun  fiii  qui  ait  mis  son  existence  hors  deflUte.  Enfin,  dans  des  cas 
où,  selon  toutes  les  apparences,  la  maladie  avait  passé  à  Tétat  chronique,  on  a 
trouvé  la  portion  du  nerf  affecté  dense,  comme  carnifiée  ;  le  névrilème  était  adhé- 
rent et  épaissi.  Il  est ,  du  reste ,  facile  de  comprendre  quelles  sont  les  altérations 
qu'une  inflammation  un  peu  vive  peut  produire  dans  le  tissu  des  nerfs. 

S  TX.  — DîagoosUo,  pronoftie. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  le  diagnostic  de  la  névrite,  si  dans  tous  les  cas  on 
pouvait,  comme  dans  quelques-unes  des  observations  de  M.  Martinet,  constater 
l'existence  d'un  cordon  dur  et  douloureux  dans  le  trajet  du  nerf;  cordon  qu'on 
|)ourrait  suivre  encore  de  l'œiK  à  l'aide  de  la  rougeur  de  la  peau.  On  n'aurait,  en 
effet,  alors  à  distinguer  la  névrite  que  de  la  phlébite  et  de  Vartérite,  Or,  outre  le 
trajet  du  cordon  enflammé  qui  n*est  pas  toujours  le  même,  nous  avons,  d'une  part, 
les  élancements  douloureux,  les  points  de  douleur  qui  caractérisent  la  névrite,  et, 
de  l'autre,  la  gangrène  pour  l'artérite,  et  l'oKièrae  douloureux  pour  la  phlébite.  Si, 
dans  cette  dernière  affection,  l'cedème  n'existe  pas,  on  sent  facilement  les  nodo- 
sités qui  caractérisent  le  gonflement  de  la  veine,  et  qui  ne  se  trouvent  pas  dans 
celui  du  nerf. 

Mais,  dans  le  plus  grand  non)bre  des  cas ,  rien  n'est  appréciable  à  la  vue,  et  la 
palpation  ne  donne  d'autre  résultat  que  de  produire  une  vive  douleur.  On  peut  alors 
facilement  confondre  la  névrite  avec  une  simple  névralgie  ;  car,  ainsi  que  je  l'ai 
fait  voir  dans  la  description  des  symptômes ,  ces  affections  ont  beaucoup  de  signes 
communs.  Voici,  je  crois,  sur  quelles  bases  le  diagnostic  doit  être  établi  : 

S'il  est  vrai  de  dire  que  la  douleur  à  la  pression  existe  dans  les  deux  cas,  et  que 
son  intensité  peut  parfois  être  égale  de  part  et  d'autre,  il  n'est  pas  moins  certain 
que  cette  douleur  est  généralement f lus  vive  dans  la  névrite;  qu'elle  ^  produit,* 
Q  soit  qu'on  presse  largement,  soit  qu'on  presse  avec  les  extrémités  des  doigts  ;  que 
{Mandant  tout  le  temps  que  la  maladie  est  à  son  summum  d'intensité,  elle  a  la  même 
vivacité ,  tandis  que  par  mm||||ygelle  de  la  névralgie  se  calme  au  point  que  le 


malade  ne  se  plaint  que  fane  sensibilité  un  peu  auqÉa||^i  qu'enfin  il  n'arrive 
pas,  dans  la  névrite,  que  le  point  enflammé  sur  leque^FRStt  de  déteriflmer  une 
vive  douleur  en  pressant  cesse  momentanément  d'être  douloureux,  au  point  de  ne 
plus  pouvoir  être  retrouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moias  long  ;  tandis  que  nous 
verrons  ce  phénomène  se  produire  fréquemment  dans  la  névralgie. 

La  paralysie  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  plus  prompte,  plus  complète,  plus 
durable  dans  la  névrite.  £llc  peut  n'occuper  qu'un  seul  point  limité.  Ce  signe  dif- 
férentiel doit  être  étudié  avec  le  plus  grand  soin. 


NÉVRITE.    —  DIAGNOSTIC. 
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Eu  outre,  il  existe  dans  la  névrite,  de  la  fièvre,  des  symptômes  généraux,  qui  ne 
sont  unllemcut  de  Tessence  de  la  névralgie. 

On  voit  qne  je  n'ai  parlé  ni  de  la  mobilité,  ni  de  la  variabilité  des  douleurs  spon- 
tanées» ni  des  fourmillements,  ni  de  l'engourdissement;  ces  caractères,  en  effet, 
appartiennent  aussi  bien  à  Tune  qu'à  l'autre  de  ces  deux  aOecdons, 

Je  ne  vois  pas  d'autre  maladie  dont  il  soit  important  de  distinguer  la  névrite. 
Les  phlegmons,  les  inflammations  des  organes  voisins,  ne  peuvent  avoir  qu'une  res* 
semblante  grossière  avec  elle;  il  serait  par  conséquent  inutile  de  s'y  arrêter. 


^ 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinciifs  de  la  névrite  et  de  Vartérite  ou  de  la  phlébite. 


NÉVRITE. 

Trajet  du  cordon  enflammé  différent  de 
celai  de  Tartère  ou  de  la  veine  dans  un  ou 
(ihisieiira  poiiUs  (si^e  qui  n'existe  que  dans 
linéiques  cas) . 

Êlanceinants  douloureux,  déchirement,  etc., 
le  long  des  cordons  nerveux» 

Pas  de  gangrène. 

Pas  d^cBdème. 

Cordon  enflammé  non  noueux. 


ARTÉRITE,   PHLÉBITE. 

Trajet  du  cordon  enflammé  différent  de 
celui  du  nerf  dans  un  ou  plusieurs  points 
(signe  qui  n*existe  que  dans  quelques  cas) . 

Douleurs  plus  ou  moins  étendues ,  engour- 
dissement, etc.,  mais  non  douleurs  kifici- 
fiantes  le  long  des  cordons  nerveux. 

Dans  Vartérite^  souvent  gangrène. 

Dans  la  phtéhite^  souvent  csdème. 

Dans  la  phlébite^  nodosité  du  cordon  en- 
flammé. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  névrite  et  de  la  névralgie. 


NÉVRITE. 

Douleur  à  la  pression  généralement  plus 
Elle  se  produit  de  quelque  manière  qu*on 


NEVRALGIE. 

Douleur  à  la  pression  généralement  moins 
vive. 

Elle  ne  se  produit  ordinairement  que  quand 
on  presse  avec  V extrémité  des  doigts. 

Elle  a  des  moments  de  calme  et  d^exacer* 
bation  marqués  y  même  au  plus  fort  de  la  ma- 
ladie. 

Souvent,  après  avoir  produit  une  vive  dou- 
leur dans  un  point,  la  pression  y  devient  in- 
sensible  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Paralysie  occupant  toujours  tout  le  membre, 
survenue  lentement^  et  incomplète  (semi-pa- 
ralysie de  Cotugno). 

Pas  desumptômes  généraux;  pas  de  fièvre, 
à  moin^P^^ihilanccs  particulières. 

Pron^nc.  —  D'après  ce  que  j'ai  dit  en  parlant  de  la  terminaison  de  cette  ma- 
ladie, elle  est  peu  grave,  puisque  les  malades  n'ont  succombé  que  dans  les  cas  où  ils 
ont  été  enleva  par  une  affection  compllcante.  I^  pronostic  sera  donc  établi  sur  la 
gravité  plus  ou  moins  grande  des  complications.  Lorsqu'il  survient  une  paralysie 
complète  de  tout  un  membre,  ou  seulement  d'une  partie,  on  doit  craindre,  si  l'aflcc- 
tion  est  trop  intense,  de  voir  cette  paralysie  persister  longtemps  après  la  guérisonde 
la  névrite. 


Elle  est  toujours  la  même  tant  que  la  ma- 
ladie persiste  avec  la  même  intensité. 

On  trouve  toujours  le  point  douloureux  en- 
flammé. 


Paralysie  parfois  partielle,  ordinairement 
rapide  et  complète,  ou  presque  complète,  très 
rebelle. 

Symptômes  généraux;  fièvre. 


246  MALAmW  DES  ^.E^TRES  NEHVEIX. 


S  TU.  —  Traitement. 


Le  traitement  de  cette  maladie  n*exige  aucun  développement;  car  il  ne  se  com- 
pose qne  dés  moyens  les  phfs  ordinaires  de  la  médication  antiphloglstique.  Ce  sont 
des  émissions  sanguines  locales  et  générales,  plus  ou  moins  répétée»  suivant  la  force 
du  sujet  et  Tintensité  du  mal  ;  les  fomentations,  les  cataplasmes  émotlimiSy  les  bains 
locaux  et  généraux^  le  npo9  et  une  diète  sévère. 

Néwite  chronique.  —  La  plupart  des  auteurs  om  parlé  de  la  névrite  chronique, 
mais  sans  citer  des  obsenations  et  seulement  d'après  T^lfi^mie  pathologique.  Nous 
n'aurions  par  conséquent  rien  à  faire  connaître  de  positif  sur  cette  affection.  Je 
dirai  seulement  qu'on  a  conseillé,  dans  les  cas  où  la  névrite  passerait  à  j'état  chro- 
nique, d'employer  les  révulsift,  les  dérivotifi,  et  en  particulier  les  vésicatoires  ; 
mais  il  faut  prendre  garde  de  rapporter  au  traitement  de  la  névrite  ce  qui  appar- 
tient tout  simplement  au  traitement  des  névralgies  plus  ou  moins  anciennes. 


LIVRE  CINQUIEME. 


Les  miMieidëraplNireil  respiratoire  sont  à  là  fois  multipliées,  fréquentes  et  sou- 
veot  très  graves;  soiis  c^Jriple  point  de  tue,  elles  liiéritent  totitè  Tattentloii  da  pra- 
ticiM.  J«  oonnnéncerai  JHfs  maladies  des  fosses  nasales. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES    DES    FOSSES    NASALES. 

Les  fosses  nasales  ont  un  double  usage  :  1**  elles  sont  le  siège  de  l'olfaction  ; 
2**  elle^  constituent  une  portion  importante  du  canal  respiratoire.  A  ces  deux  titres, 
elles  intéressent  le  physiologiste.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  pathologiste.  Pour  lui, 
ieil  feiftA,  les  fotoes  nasate  ont  un  tnédiocrc  intérêt  comme  siège  de  Tolfactioii  ;  les 
aberrfttionsdë  Todorat,  lorsqu'elles  n*ont  pas  pour  cause  une  lésion  organique,  ou, 
eli  d'iutfes  termes,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  un  simple  symptôme  d'une  alTection 
plils  sérieuse,  ne  Sont  presque  jamais  soumises  à  son  obsenation  ;  et  quand  elles  ne 
tônstltnent  qu'un  symptOme,  leur  importance  se  perd  dans  celle  des  autres  phéno- 
ffiéttes  présentés  par  là  maladie  principale.  Gotnme  faisant  partie  des  voies  respira- 
Mres,  au  contraire,  elles  présentent  des  affections  Imposantes,  qui  Vont  être  étu- 
diées successivement. 

Voici  l'ordre  que  nous  suivrons  dans  la  description  des  diverses  maladies  de 
ces  (Urtités.  Nous  commencerons  par  Vépistajcis,  affection  légère  ordinairement, 
nuis  parfois  assez  gi*ave  pour  causer  là  niort.  fuis  nous  décrirons  l'inflammation 
aigué  simple  de  la  pittiilaire,  coryza  aigu  simple,  rhinite  aiguë;  l'inflammation 
chronique  simple,  coryia  chronique  simple,  rhinite  chronique;  et  ehfm  Vozène, 
maladie  importante  que  nous  désignerons,  pouf  des  raisons  qui  seront  exposées 
plus  loin,  sous  le  nom  de  coryza  ulcéreux^  ou  rhinite  ulcéreuse, 

ARTICLE  I". 

"  .  ÉPISTAXIS.-  '■'■■' "V 

NouâTlie  diviseronspIRette  hémorrhagie  en  criti<iue  et  symptomatique,  avec 
fiàvre  et  sans  fièvre,  comme  l'a  fait  Femel  (i),  ou  bien  en  passive,  pléthorique,  fé- 
brile, critique,  insalubre,  d'après  Sauvages  {2)i  INous  ne  conserverons  de  eis  divi- 
sions -que  ce  qui  pourra  avoir  quelque  importance  pour  le  traitement,  et  ne  i 

(1)  Pathol.,  lib.  V,  chap.  vu,  Hœmorrhagia  narium. 

(2)  Nosologie  mélhodiqus,  t.  Il,  p.  894.  AttltleHain,  1768. 


•       2W  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Occuperons  dans  cet  article  que  de  l*épistaxis,  qui  constitue  à  elle  seule  une  maladie 
à  combattre. 

S  I.  —  IMfiaîtîony  synonymie,  fréquence. 

Toute  espèce  d'bémorrhagie  nasale  est  désignée  aujourd'hui  sous  le  nom  d'épi- 
slaxis.  Les  anciens  lui  donnaient  généralement  le  nom  d'hœmorràagia  narium,  ou 
simplement  d'hcBmon'kagia  ;  quelquefois  ils  mettaient  en  usage  les  expressions  de 
êtiilatiotanguinis  è  naribus,  sanguinis  fluxusper  nares.  Dans  on  derniers  temps, 
on  s*est  servi  des  termes  de  rhinarrhagie  ou  hœmorrhinmrhagie. 

I/épistaxis  est,  sans  contredit,  la  plus  fréquente  de  tdtf  les  héroorrfaagies,  mais 
il  est  assez  rare  qu'elle  soit  assez  abondante  pour  détériorer  la  santé  ou  pour  récla- 
mer immédiatement  les  secours  de  l'art  Néanmoins  il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient 
cité  des  exemples  d'hémorrhagies  nasales  très  violentes,  et  auxquelles  il  a  fallu  op- 
poser des  remèdes  énergiques,  en  sorte  que  le  praticien  doit  être  en  garde  contre 
de  pareils  accidents  et  connaître  à  fond  les  divers  moyens  de  traitement  qui  seront 
décrits  plus  loin  avec  détail. 

SU.  — OAUies. 

1*.  Causes  prédisposantes. 

KpUtaxis  idiopathique.  —C'est  un  fait  reconnu  par  tout  le  gionde,  que  le  jeune 
âge  est  particulièrement  sojet  à  cette  espèce  d'bémorrhagie.  Toutefois  il  est  néces- 
saire d'établir  une  distinction.  Si  l'on -considère  l'épistaxis  en  général,  sans  accep- 
tion des  circonstances  qui  peuvent  lui  donner  les  degrés  de  gravité  les  plus  divers» 
nul  doute  que  l'enfance  et  l'adolescence  ne  soient  les  époques  de  la  vie  où  elle  se 
manifeste  de  préférence  Combien  ne  trouve- t-on  pas  d'ipdividus  qui,  après  avoir 
*  eu  pendant  toute  leur  jeunesse  des  épistaxis  très  fréquentes,  les  ont  vues  dispa- 
raître peu  à  peu,  à  mesure  qu'ils  avançaient  vers  l'âge  mûr  !  Mais  si  nous  ne  con- 
sidérons que  l'épistaxis  qui,  par  sa  gravité,  compromet  la  santé  et  même  la  vie  des 
sujets,  nous  somn>es  bien  loin  de  trouver,  dans  le  jeune  âge,  cette  proportion  im- 
mense de  cas  qu'on  y  observe  quand  il  s'agit  de  Tépistaxis  légère.  Parmi  les  obser- 
vations que  nous  avons  pu  réunir,  quatorze  donnent  l'âge  des  malades,  et  il  en  ré- 
sulte que  six  seulement  étaient,  non  point  des  enfants,  mats  des  jeunes  gens;  et 
que  huit  étaient  panenus  à  l'âge  mûr  ou  aune  vieillesse  assez  avancée. 

Quant  au  sexe,  les  faits  prouvent  qu'il  a  une  grande  influence  sur  la  productioo 

de  l'épistaxis.  Les  sujets  du  sexe  masculin  éprouvent  bien  plus  fréquemment  cette 

«  .  Iiémorrbagie  que  ceux  du  sexe  féminin  ;  et  ce  qui  est  vrai  de  l'épistaxis,  considérée 

en  généra],  ne  l'est  pas  moins  de  l'épistaxis  grave  ;  car  sur  dix-sept  cas  de  ce  genre 

que  j'ai  rassemblés  et  ^jjjiyHihjnention  du  sexe,  douze  appartiennent  à  des 

.hommes.  ^^Sfilii^  • 

On  a  dit  que  cette  hémorrhagie  est  assez  souvent  hérédUaire  ;  c*est  une  asser- 
tion émise  formellement  par  F.  Hofimann  (1),  et  qui  peut  être  exacte,  maïs  dont 
l'exactitude  n'est  mritement  prouvée,  car  à  peine  trouve-t-on  deux  on  trois  obser* 
valions  oà  cette  hérédité  ait  été  parfaitement  constatée. 

Une  oonstitution  forte,  le  tempérament  sanguin  et  tous  les  signes  d'un  étatplé^ 

(I)  Opéra  medka,  t.  1,  Hdemorrfuigia  nàrium,  Genne,  1748. 
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f /torique  habituel,  sont  aussi  regardés  comme  des  prédispositions  à  la  maladie  qui 
nous  occupe.  Sur  dix-neuf  observations,  examinées  dans  le  but  de  résoudre  cette 
question,  six  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  générale;  et  comme,  dans  ces  obser- 
vations, il  s*agit  de  cas  graves,  dont  un  bon  nombre  ont  des  causes^l^gaiiiques,  ii 
s'ensuit  (en  admettant  que  le  nombre  des  faits  soit  suffisant)  que  Tépistaxis  idiopa- 
thique  survient  fréquemment  chez  les  sujets  placés  dans  les  conditions  qui  vien- 
nent d'être  indiquées. 

Un  régime  excitant j  des  boissons  alcooliques  abondantes,  doivent-ils  être  ran- 
gés parmi  les  causes  don^^agit?  On  le  pense  généralement,  et  Ton  en  appelle  k 
rexpériencc  en  faveur  de  ^^  opinion.  Nous  sommes  loin  de  nier  Tinfluencedeces 
causes,  dont  l'existence  me  paraît  au  moins  très  probable  ;  mais  des  recherches  rigou- 
reuses n*ont  pas  été  faites  pour  nous  apprendre  quel  est  son  degré  de  puissance. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  l'influence  des  saisons  dans  la  produc- 
tion de  l'épistaxis;  mais  généralement  ou  admet  que  cette  hémorrhagie  est  plus 
fréquente  au  printemps  et  au  commencement  de  l'été  qu'à  aucune  autre  époque  de 
l'année.  Parmi  ceux  qui  ne  regardent  pas  ce  fait  comme  démontré,  et  qui  affirment 
que  l'épistaxis  a  également  lieu  dans  toutes  les  saisons,  ii  faut  citer,  en  pre^Qi^re. 
I%ne,  le  célèbre  Sydenham  (1).  Mais  ici  encore  nous  manquons  de  râshen^ 
exactes  qui  puissent  nous  fixer  sur  la  valeur  de  ces  deux  opinions  opposées;  cepen- 
dant l'expérience  paraît  contraire  à  la  manière  de  voir  de  Sydenham-,  et  k  grand 
nombre  d'épistaxis  qu'on  obscne  au  commencement  des  chaleurs  ne  laisse  guère 
de  doute  sur  la  réalité  de  cette  cause,  quoique  son  degré  précis  d'influence  nous 
iarit  inconnu. 

Noos  ne  ferons  que  mentionner  quelques  autres  causes  prédisposantes,  telles  que 

vie  sédentaire,  Vétat  de  grossesse,  le  peu  de  longueur  du  cou,  Vamputation  d'un . 
membre  (2),  qui  ont  été  assignées  à  l'épistaxis,  mais  sans  preuves. 

Épistaxis  symptomatique.  —  C'est  dans  les  causes  prédisposantes  des  maladies 
dont  l'épistaxis  est  un  symptôme,  qu'il  faut  chercher  celles  de  ce  symptôme  lui- 
Dême.  Il  serait  superflu  d'entrer  dans  de  longs  détails  à  ce  sujet.  Disons  seulement 
que  dans  un  âge  avancé,  il  se  produit  une  plus  grande  proportion  d'épistaxis  de 
cette  eq)èce.  C'est  du  moins  ce  qu'un  coup  d'œil  jeté  sur  un  certain  nombre  de 
faits,  et  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs,  nous  portent  à  admettre,  en  attendant 
qu'une  obscnation  plus  attentive  ait  prononcé. 

On  a  cité  des  exemples  d'épistaxis  graves  observées  chez  des  sujets  tellement  pré- 
disposés aux  hémorrhagies,  qu'il  leur  survenait  de  nombreuses  pertes  de  sang  par 
différentes  voies,  soit  en  même  temps,  soit  à  de  courts  intervalles.  La  cause  de  cette 
diathèse  hémorrhagique  n'a  pas  été  découverte,  et  en  les  nommant  hémorrhagies 
constitutionnelles,  on  a  constaté  le  fait  sans  jeter  la  i])gi]|||uelumière  sur  la  question. 
Ces  épistaxis  sont-elles  dug^^^état  particulier  du  sangTaune  congestion  exagérée 
de  la  muqueuse?  à  sa  tffl^^ande  perméabilité?  Ce  sont  autant  de  problèmes  qu'il 
est  impossible  de  résoudre.  Dans  tous  les  cas,  les  hémorrliagies  de  ce  genre  sont 
souvent  héréditaires,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  d*hémorrhaphylie  {<f>*kii,  race,  famille). 

Nous  indiquerons,  sans  en  garantir  la  réalité,  celles  de  ces  causes  sous  l'influence 
desquelles  on  croit  généralement  que  se  i)roduit  l'épistaxis. 

(!)  Opéra omnia,  cap.  vu,  p.  177,  IfcBmon'hagia  narium 
(2)  F.  Hoffmann,  loc,  cil,,  §  12. 
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2*  Causes  occasionnelles. 

Epistaxis  idiopathique.  —  On  a  cru  trouver  la  cause  occasionnelle  de  cette 
hémorrhagi*4iBns  V insolation  ;  dans  le  séjour  plus  ou  nioiiis  prolongé  dans  un  lieu 
dont  la  température  est  élevée;  dans  V usage  immodéré  des  boissons  chaudes^  aro- 
matiquest  et  surtout  alcooliques  ;  dans  les  travaux  de  Vespril  trop  persévénints  ; 
dans  un  exercice  pénible,  de  grands  efforts  de  voix,  un  violent  étemwneiïi%  une 
\ï\e contrariété^  nncoup^  l^usage  du  tabac ^  la  titillation. dfiSftùrineSiVaetiùn  des 
bains  de  mer^  etc. ,  etc.  Il  se  peut  que  plusieurs  de  c|&causes  aient  une  grande 
part  dans  la  production  de  l'épistaxis  légère  ;  mais  pAPl'épistaxis  grare,  voÎGi  ce 
qui  a  eu  lieu  dans  six  des  dix-neuf  cas  que  j'ai  rassemblés.  Deux  sujets,  après  avoir 
pris  une  énorme  quantité  de  boissons  alcooliques  i  ont  eu  une  hémorriiagie  qui 
a  bit  craindre  pour  leurs  jours.  Un  autre  a  été  soumis  à  une  insolation  prolongée 
et  a  fait  abus  des  plaisirs  vénériens  ;  le  quatrième  a  eu  une  vive  affection  morale: 
le  cinquième  s'était,  pendant  plusieurs  jours^  livré  sans  rdâohe  aux  travaux  de 
l'esprit^  et  le  sixième  avait  reçu  un  coup  sur  le  nex.  Est-il  permis  de  généraliser 
avec  des  faits  si  variés  et  si  peu  nombreux? 

Quelquefois  une  suppression  brusque  des  règles  est  promptément  suivie  d'une 
épistaxis  ;  on  peut  donc  regarder  la  suppression  du  flux  menstruel  comme  une 
cause  déterminante  de  l'hémorrhagie  nasale;  mais,  pour  tout  autre  flui,  on  doit 
rester  dans  le  doute,  car  s'il  existe  en  faveur  de  cette  opinion  d'autres  preuves  que 
les  assertions  des  auteurs,  elles  sont  loin  d'être  nombreuses.  Ghei  un  seul  sujet, 
dont  l'observation  est  citée  par  Fabrice  de  Hilden  (i),  une  épistaxis  grave  sahriDt| 
après  la  suppression  d*un  flux  sanguin  qui  avait  lieu  à  certaines  époques  de  l'an-j 
née  par  la  rupture  de  quelques  varices  des  jambes. 

Parmi  les  causes  de  l'épistaxis,  on  a  encore  rangé  les  fièvres  intermittentes^  et^ 
iMorgagni  expliquait  par  l'engorgement  des  viscères  abdominaux  la  oongestioil  de 
la  pituitaire  et  Thémorrhagie  qui  en  est  la  suite.  Dans  un  seul  cas»  une  épistaxis  J 
abondante  s'est  montrée  dans  le  cours  d'une  fièvre  intermittente,  et  l'état  de  I 
rate  n'a  pas  été  mentionné. 

Enfin,  on  a  cité  des  épidémies  d'épistaxis.  Morgagni  (epist.  xiT)  en  mentionne 
une  qui  fit  périr  un  grand  nombre  d'habitants  de  l'Étrurie  et  de  la  Romagnei  mais 
il  ne  donne  pas  de  détails  suffisants  pour  qu'on  puisse  dire  n  l'héroonliagie  étttt 
idiopathique  ou  symptomatique  d'une  affection  générale. 

Epistaxis  symptomatique.  —  Les  causes  occasionnelles  de  l'épistaxis  sympCiH 
niatique,  lorsqu'on  a  pu  en  décourrir,  n'ont  pas  été  différentes  de  (Selles  qui  pro- 
duisent l'épistaxis  idiopathique  i  en  général,  seulement,  elles  ont«  dani  ces  caa^ 
beaucoup  plus  de  puisnnœ^J^t  tout  ce  qu'on  en  peut  dire  dans  l'état  actuel  da 
la  science.  ^ff^^^  ^^m£i^ 

Symptàmes précurseurs.~l\  n'est  peut-elrc  pas  d'hémorrhagie  où  l'oft  ait  pliié 
fréquemment  trouvé  les  signes  du  molimen  hœmorrhagicum  que  TétHstaxis.  Les 
anciens  ont  décrit  avec  soin  ces  symptômes  précurseurs  ;  mais  comme  ils  n'éta-^ 
blissaient  aucune  distinction  entre  les  diverses  espèces  d'épistjixis,  sans  eri  excèplèf 

(1  )  Obs.  XIV,  cent.  H,  D«  per%(iu\o%a  hmmorrhagia  nariwn  in  seHë. 
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celles  des  iiialadies  fébriles  (epislaxis  cum  febre,  de  Kernel;  febrilis,  de  Sau- 
vages, etc.),  il  s'ensuit  que  parmi  ces  symptômes  précurseurs  il  en  est  un  certain 
nombre  qui  appartiennent  à  la  maladie  principale  dont  l'épisuxis  n'estqn'nn  sym- 
))tôme.  Dans  une  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  on  ne  peut  pas  dire,  lolsqu'il  sur- 
vient une  épistaxb,  que  cette  hémorrhagie  a  eu  pour  symptômes  précurseurs  la 
céphalalgie,  les  vertiges,  les  bourdonnements  d'oreilles,  la  faiblesse  générale,  etc. , 
car  ces  symptômes  sont  ceux  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  elle-même. 

Les  symptômes  précurseurs  admis  aujourd'hui  sont  les  suivants  :  démangeaison 
de  rintérieur  des  uarinc^pgmentation  de  chaletir,  sécheresse  de  la  muqueuse, 
enchifrènement,  pesanteur  vers  la  racine  du  nez,  étemuments  fréquents,  quelque- 
fois sensation  d'un  corps  étranger  dans  les  fosses  nasales,  battements  des  artères 
temporales,  congestion  de  la  face,  éclat  des  yeux  ,  ouïe  dure,  bourdonnements  ou 
sifflements  d'oreilles,  impossibilité  de  se  livrer  au  travail,  pesanteur  de  tétc,  céphal- 
algie, dureté  du  pouls,  refroidissement  des  extrémités,  etc. ,  etc.  On  trouve  même 
dans  la  plupart  des  auteurs  que  ces  symptômes  n'ont  quelquefois  pour  siège  qu'un 
seul  côté  de  la  face;  mais  on  chercherait  vainement  un  fait  authentique  en  faveur 
de  cette  proposition. 

Il  i!st  certain  que  dans  plusieurs  cas  on  constate  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs 
des  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués;  mais  quand  on  examine  atteUthe-* 
ment  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu'il  y  a  dans  ce  tableau  la  plus 
excessive  exagération,  et  l'on  ne  peut  y  voir  qu'un  reste  de  cette  confusion  qui  a 
.eonduit  les  anciens  à  attribuer  à  une  maladie  ce  qui  appartient  à  une  autre.  CoUi- 
de  fois  ne  voit-on  pas  l'épistaxis  survenir  sans  aucun  de  ces  signes,  et  pour 
dire  à  l'insu  du  sujet  qui  en  est  affecté  !  C'est  ce  qui  a  été  reconnu  pftr  te 
'docteur  Kerr  (i),  et  par  M.  Rochoux,  qui  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  (2)  :  «  Quand 
miment  on  obsene  des  accidents  graves  et  nombreux,  c'est  surtout  dans  les  af- 
fections aigiii-s,  susceptibles  de  présenter  l'épistaxis  comme  crise  ou  complication  : 
i^rs  les  symptômes  qui  l'annoncent,  l'espèce  d'orage  qui  la  précède,  et  durant 
lequel  elle  s'effectue,  tiennent  évidemment  beaucoup  plus  à  la  maladie  principale 
qu'au  prétendu  effort  hémorrhagiquc.  »  Ce  qui  est  vrai  de  l'épistaxis  légère  né 
l'est  pas  moins  de  l'épistaxis  assez  grave  pour  compromettre  les  jours  des  malades. 

Si/mptômeB  pendant  Vhémorrhogie,  —  Le  principal  et  presque  l'unique 
symptôme  de  l'épistaxis  est  l'écoulement  du  sang  par  une  des  ouvertures  des  fosses 
nasales  ;  il  faut  donc  étudier  avec  soin  son  abondance,  les  propriétés  physiques  du 
liquide  qui  s'écoule,  la  manière  dont  il  s'échappe,  etc. 

La  distinction  de  l'épistaxis  en  active  et  en  passive,  ou  bien  en  artérielle  et  en 
veinensc  (Rivière),  a  été  établie  en  grande  partie  d'après  les  différences  que  pré- 
sentait l'écoulement  du  sang  chez  les  divers  sujets.  ;Ëaa^||pns  présenter  la  descrip- 
tion de  l'épistaxis  d'a>jg||^^auteurs,  tout  en  cherchant  dans  les  observations 
quelle  confiance  on  peut  avoir  dans  leurs  assertions. 

Un  ou  i^usicurs  des  symptômes  précurseurs  précédemment  décrits  Ayant  duré 
pendant  un  temps  variable  (quelques  heures  ou  plusieurs  jours) ,  ou  bien  ayant 
entièrement  manqué,  le  sang  commence  à  s'écouler  goutte  h  goutte  ;  il  s'échappe 

(1)  Tht  Cyclopœdia  ofpracL  med.^  art.  Epistaxis. 

(S)  DkHonnaireéie  médecine,  t.  llll,p.  203,  art.  fipiSTAXIs. 
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))ar  l'ouverture  aulérieurc  des  fosses  nasales,  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  par  les  ou- 
vertures antérieures  et  postérieures  à  la  fois,  ou  enfin,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
rare  encore  et  doit  être  regardé  comme  exceptionnel,  par  les  ouvertures  posté- 
rieures seulement 

Dans  vingt  et  une  observations  d*épistaxis  grave  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
il  n*est  pas  fait  une  seule  fois  mention  de  la  voie  que  prenait  le  sang  pour  se  ré- 
pandre au  dehors. 

Vtmpetuosiié  avec  laquelle  se  produit  rhémorrhagie  a  été  aussi  remarquée. 
Suivant  les  auteurs,  elle  est  grande  dans  Thémorrha^^f  iCtive,  et  iaiUe  aa  con* 
traire  dans  Thémorrhagie  passive.  Les  observations  que  je  leur  emprunte  ne  nous 
apprennent  encore  rien  au  sujet  de  cette  circonstance.  Il  est  permis  de  croire  que 
Timpétuosité  de  Técoulement  n*était  pas  moindre  dans  les  hémorrhagies  dites  pas- 
sives que  dans  les  autres,  caria  perte  de  sang  y  a  été  tout  aussi  considérable,  dans 
un  temps  donné. 

La  couleur,  le  degré  de  tempéroture,  et  la  coagulabiliié  plus  ou  moins  grande 
du  sang,  ont  été  décrits  avec  soin,  toujours  dans  le  but  de  distinguer  l'hémorrhagie 
active  ou  artérielle  de  Thémorrhagic  passive  ou  veineuse.  Dans  certains  cas,  on  a  vu 
le  sang  sortir  rouge,  chaud  et  très  coagulaUc,  et  Ton  en  a  conclu  qu'il  y  avait  une 
hémorrliagie  active  ou  artérielle;  dans  d'autres,  au  contraire,  ce  liquide  était  bru- 
nâtre  et  ne  se  coagulait  pas^  ce  qui  constitue  l'hémorrhagie  passive  ou  veineuse. 
On  a  même  dit  que  dans  la  première  de  ces  deux  formes  il  se  produisait  facilement 
une  couenne  plus  ou  moins  épaisse  sur  le  sang.  Les  faits  sont  insuGBsants  sur  ce 
point,  car  dans  deux  cas  seulement,  il  est  dit  que  le  sang  était  clair  ou  ressemblait 
lune  sérosité  rougeâtre,  mais  après  une  certaine  durée  de  l'hémorrhagie.  On  voit  1 
donc  que  jusqu'à  présent  les  observations  nous  laissent  sans  renseignements  précis 
sur  des  points  très  importants,  et  que  si  nous  admettons  cette  division  del'épistaxis 
en  hémorrhagie  active  et  passive,  c'est  plutôt  d'après  des  idées  théoriques  que 
d'après  une  démonstration  directe.  iMais,  heureusement,  le  médecin  a,  pour  se 
guider  dans  sa  pratique,  des  signes  positifs  qui  sont  indépendants  de  toute  théorie, 
ainsi  qu'on  va  le  voir. 

V abondance  de  l'écoulement  de  sang  est  très  variable.  Dans  les  épistaxis  ordi- 
naires, qui  ne  méritent  pas  en  elles-mêmes  de  fixer  l'attention  du  médecin,  et  qui 
n'ont  d'importance  que  par  leur  fréquence,  leur  marche,  ou  leur  suppression, 
l'hémorrhagie  est  peu  abondante  ;  mais  dans  l'hémorrhagie  nasale  grave  dont  il 
s'agit  principalement  ici,  la  perte  de  sang  peut  être  énorme.  Suivant  quelques  au« 
teuis,  la  quantité  du  sang  perdu  a  été  de  dix-huit,  quarante-huit  et  même  soixante- 
quinze  livres  (1).  Dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux  et  qui  appartiennent  à 
Forestus,  Fabrice  de  HildejyjiEBjlol&nann,  Latour,  etc. ,  on  ne  trouve  pas,  à  beau- 


coup près,  des  chiffres  aussi  élevés,  car  lorsque  la  p^||^^sang  est  évaluée,  elle 
ne  s'élève  pas  à  plus  de  six  à  douze  livres  ;  mais  dans  pRisieurs  cas  il  est  dit  que  le 
sang  coulait  comme  un  ruisseau,  ou  bien  que  l'écoulement  avait  lieu  abondamment 
depuis  plusieurs  jours.  ' 
Celte  abondance  excessive  de  l'écoulement  sanguin  appartient  exclusivement  à 

(  1  )  Ces  auteurs  ne  disent  pas  pendant  combien  de  jours  avaient  duré  ou  s'étaient  reproduites 
ces  hémorrhagies,  et  le  chiffre  qu'ils  nous  donnent  pourrait  bien  être  entaché  d'exagéralîM, 
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rbémorrhagie  dite  [Missive  ou  à  l^hémorrhagic  syniptoinatiquc'  Cette  proposition, 
généralement  vraie,  est  néanmoins  trop  absolue,  car  sur  dix-neuf  cas  d*épistaxis 
assez  abondante  pour  compromettre  l'existence  et  pour  exiger  de  prompts  secours, 
il  en  est  six  qui  présoitaient  des  signes  de  Thémorrhagie  dite  active,  tels  que  rou- 
geur de  la  face,  éblouissements,  plénitude,  dureté  du  pouls,  etc. 

Le  siège  précis  de  la  filtration  du  sang  à  travers  la  membrane  pituitaire  n'est  pas 
toujours  facile  à  déterminer.  Le  plus  souvent  on  le  trouve  dans  la  moitié  antérieure 
d'une  des  deux  fosses  nasales;  quelquefois  c'est  la  partie  postérieure  qu'il  occupe 
exclusif  ement,  et  quelquefo^  aussi  toute  l'étendue  de  ces  cavités.  M.  Gendrin  (1) 
prétend  que  •  le  sang  quffntravase  à  la  surface  de  la  pituitaire  vient  très  rare^ 
ment  d'une  partie  de  cette  membrane  plus  élevée  que  celle  qui  revêt  les  ailes  du  nez 
et  la  convexité  des  cornets  inférieurs  »  ;  et  il  ajoute  que  «  l'on  peut  très  souvent, 
par  un  examen  attentif,  reconnaître  à  la  vue  le  point  d'où  provient  le  sang.  »  C'est 
un  fait  à  vérifier,  car  cet  auteur  est  le  seul  qui  ait  avancé  une  pareille  proposition. 
Il  resterait  toujours  à  savoir  si,  dans  les  cas  sérieux,  le  siège  de  l'hémorrhagie  est 
aussi  borné  et  aussi  accessible  à  la  vue. 

C'est  par  l'ouverture  la  plus  voisine  du  siège  de  l'hémorrhagie  que  se  fait  l'écou- 
lement; toutefois,  si  le  sujet  est  debout  ou  assis,  et  si  sa  tète  est  inclinée  en  avant, 
le  sang  s'échappe  par  l'ouverture  antérieure,  même  lorsqu'il  a  sa  source  dans  la 
partie  postérieure  des  fosses  nasales;  et  s'il  est  couché  en  supination,  le  contraire 
^a  lieu.  Dans  ce  dernier  cas,  le  liquide  tombe  dans  le  pharynx,  et  est  ensuite  expulsé 
la  bouche.  Chez  les  enfants,  ou  bien  lorsque  l'épislaxis  a  lieu  la  nuit,  le  sang 
st  arriver  jusque  dans  l'estomac  et  faire  croire  ensuite  à  l'existence  d'une  héma- 

Nous  y  reviendrons  à  l'article  du  diagnostic. 

Go  voit  quelquefois  une  épistaxis  très  abondante  se  suspendre  presque  tout  à  coup 

UT  suite  de  la  formation  de  caillots  à  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  Ou 

croire  alors  que  l'hémorrhagie  est  terminée;  mais  bientôt,  soit  que  l'on  en- 

Ifefe  les  caillots,  soit  que  l'effet  du  sang  accumulé  les  chasse  violemment,  soit  enfm 

^fae  le  liquide  s'écoule  par  l'ouverture  postérieure  et  tombe  dans  le  pharynx,  tous 

les  symptômes  de  l'hémorrhagie  se  reproduisent  Un  simple  étemument  ou  l'action 

de  se  moucher  suflSsent  pour  rappeler  le  flux  sanguin. 

Lorsque  l'hémorrhagie  survient  chez  un  sujet  bien  constitué,  fort,  pléthorique  et 
présentant  quelques  signes  de  congestion  vers  la  tôle,  le  premier  résultat  de  l'écou- 
lement du  sang  est  de  procurer  un  soulagement  notable  ;  et  si  cet  écoulement  est  mé- 
diocrement abondant,  il  ne  produit  que  d'heureux  effets.  iMais  si  l'hémorrhagie  se 
prolonge,  il  survient  dessymptômes  qui  annoncent  un  grand  danger,  et  qui  se  manifes- 
tent principalement  dans  les  cas  d'épistaxis  sygiptoroatique,  chez  les  sujets  faibles, 
mal  constitués,  chlorotiques,  scorbutiques,  etc.  Ces  symptômes,  bien  qu'apparte- 
nant à  toutes  les  hémorrhagjmljondantes,  doivent  etr^iHlIqués  dans  cet  article. 
La  face  pâlit,  et,  peu  tJ^^Bj^  après,  les  téguments  des  autres  parties  du  corps 
se  décolorent  Les  extrémités  se  refroidissent;  des  horripilations  ont  lieu,  et,  si  le 
corps  se  couvre  de  sueur,  c'est  une  sueur  froide.  La  faiblesse  est  extrême  ;  les 
sujets,  couchés  sur  le  dos,  ont  à  peine  la  force  de  faire  un  mouvement  Dans  nn 
cas,  on  trouva  le  malade  étendu  par  terre  au  milieu  du  sang  qu'il  avait  iwrclii,  et 

(i)  TraUé phUotophique  de  médecine  pratique.  Paris,  1838,  t.  I,  p.  ItG. 
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(lUoiqu'U  ue  fût  pas  encore  privé  de  conuaissaucc,  il  lui  était  impossible  de  st^  wlv^ 
ver.  Enfin  des  lipothymies  plus  ou  moins  nombreuses  viennent  rendre  ces  sym- 
ptômes plus  effrayants  encore. 

Dans  quelques  cas,  la  perte  de  sang,  quoique  trop  i)eu  abondante  )M)ur  produire* 
d*aussi  graves  accidents,  a  néanmoins  été  assez  considérable  pour  laisser  après  elle 
de  la  langueur,  de  la  faiblesse,  des  palpitations  de  cœur  déterminées  par  la  moindre 
cause,  de  Tinappéteucc  ou  un  appétit  capricieux,  des  digestions  difficiles,  en  un 
mot  tous  les  signes  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse.  La  nmltipiicité  des  épi- 
staxis  dans  un  temps  donné  a  les  mêmes  effets,  quoique  chaque  hémorrhagic  en 


particulier  ne  soit  pas  assez  considérable  pour  les  prdKre. 

En  môme  temps  que  Thémorrhagic  nasale  a  lieu  avec  violence,  on  voit  dans 
quelques  cas  des  péléckieit  des  ecchymotes,  se  montrer  sur  différentes  |)arties  du 
corps;  ces  cas  sont  très  grafes.  Latour  et  M.  Pascal  en  ont  cité  des  exemples. 

Quelquefois,  loin  d*étre  trop  abondante,  Tépistaxis  |)arait  s'arrêter  trop  tôt,  ce 
que  Ton  reconnaît  ï  la  persistance  des  symptômes  qui  ont  précédé  récoulemenl 
sanguin.  Le  médecin  doit  avoir  son  attention  fixée  sur  ce  point  ;  car,  en  pareil  cas, 
les  secours  de  la  médecine  sont  toujours  nécessaires. 

S  TV,  —  Marohe,  durée,  tennîiMÛ«on  de  U  maladie. 

On  sait  que  Tépistaxis  légère  o^t  ime  hépiorrhagie  qui,  pendant  de  longues  années, 
se  reproduit  h  des  intenalles  plus  ou  moins  variables,  et  avec  une  fréquence  plus^ 
ou  moins  grande,  suivant  les  saisons.  Quelques  sujets  présentent  cette  hémorrhagic 
toute  leur  vie;  mais  le  plus  souvent  elle  cesse  après  l'enfance  ou  la  jeunesse.  Dana 
quelques  cas  peu  fréquents,  l'épistaxis  revient  à  des  intervalles  très  réguliers,  mail 
assez  éloignés.  On  en  voit  un  exemple  dans  une  observation  publiée  par  M.  Taun* 
ton  (1),  qui  en  est  lui-même  le  sujet.  L'hémorrhagie,  qui  eut  lieu  pour  la  première! 
fols  h  neuf  ans,  commença  k  prendre  le  caractère  périodique  à  l'âge  de  quatonej 
ans.  Elle  revenait  régulièrement  tous  les  mois,  et  à  l'âge  de  trente-six  ans,  épo 
à  laquelle  l'auteur  éciivait,  la  régularité  se  soutenait  encore.  Il  n'y  eut  qu'un  petlT 
nombre  d'époques  où  l'écoulement  du  sang  fut  supprimé,  et  alors  il  survint  divers 
accidents  dont  le  siège  était  principalement  dans  la  tête.  Ne  peut-on  pas  comparer 
cette  évacuation  à  l'hémorrhagie  menstruelle? 

Il  est  quelques  cas  rares  où  la  périodicité  de  l'épistaxis  est  plus  remarquablf 
encore.  L'intervalle  qui  sépare,  en  {)areil  cas,  les  espèces  d'accès  hémorrhagiques 
n'est  pas,  en  effet,  plus  considérable  que  celui  qui  sépare  les  accès  de  fièvre  inter- 
mittente. On  en  trouve  un  exemple  remarquable  dans  une  obsenation  recueillie  et 
publiée  par  M.  Bottex  (2).  Dans  cfi  cas,  il  y  eut  une  épistaxis  quotidienne  très 
abondante,  revenant^^^MÉmt  quatre  jours  à  heure  fixe,  et  durant  trois  heures  j 
chaque  fois.  Dans  le  second  accès,  la  face  était  vulnm^^^  yeux  brillants,  le  ponb  . 
dur  et  accéléré.  Le  sulfate  de  quinine  fut  administré,  et  eut  un  plein  succès.  Un 
cas  semblable  a  été  observé  luir  un  des  auteurs  du  Compendium  (3).  .1  Vn  parlerai 
un  peu  plus  loin.  Enfin  le  docteur  Millet  a  rap|)orté  une  observation  de  la  même 

(1)  London  med.  and  surg.  Journal^  1830,  vol.  IV,  p.  489.  ■ 

(2)  Compt.  rend,  des  trav.  de  la  Soc,  méd.  de  Lyon,  1831,  p.  36.  i 

(3)  Compûndium  de  médecine  praliquê^  par  MM.  Monneret  et  Fleury,  t.  III,  p.  438. 
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Pitqre,  daos  Uquelle  répisuus  éuil  également  quotidienqp,  et  céda  inimédiatc- 
meut  aa  sulfate  de  quinine  (1). 

Lpraque  rbéroorrluvîe  ^t  assez  abondante  pour  comprouioltre  les  jours  des 
malade»,  il  e»t  rare  qne  le  saug  s*écbappe  continuQUeroeni  avec  la  luènie  force 
peodaQt  t<Hite  la  dur^  de  Tépistaxis.  Par  monienu,  Técouleinent  se  suspend,  ou 
diminue  QotaMaipent,  pour  reconuuençer  bientôt  avec  uqe  nouvelle  activité  t  c^est 
eo  général  dao«  les  bémorrhagies  nasales  dites  passives  que  cet  écoulement  a  le 
plus  d'uniformité. 

Dans  trois  cas  d*épistaxi&  mortelle  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  la  perte  de 
sang,  qui  avait  été  très  imBbittente,  se  reproduisit  peu  d'instants  avant  la  mort,  et 
emporta  les  malades. 

la  durée  de  Tépistaxis  l^ère  est,  comme  chacun  sait,  peu  considérable;  un  quart 
d'beure  ou  vingt  minutes  sont  regardés  dans  ces  cas  comme  une  assez  longue 
durée.  Quant  à  Tépistaiis  grave,  elle  se  prolonge  plus  longtemps  ;  mais  il  faut  éu- 
blir  à  ce  sujet  une  distinction.  Si  Ton  considère  la  durée  totale  de  Tépistaxis,  sans 
avoir  égard  aux  intermittences  irrégulières  qu*clle  présente  le  plus  souvent,  on 
brouve  que  cette  hémorrhagie  peut  durer  depuis  quelques  heures  jusqu'à  quinze 
et  vingt  joiurs,  se  reproduisant  un  certain  nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre 
beorea.  Mais  si  l'on  constate  la  durée  de  chacun  de  ces  retours  plus  ou  moins  fré- 
quenta de  la  perte  sanguine,  on  voit  qu'une  persistance  de  trois  ou  quatre  heures 
[peut  être  considérée  comme  excessive.  Il  est  rare  qu'en  pareil  cas  les  symptômes 
|tnér«ux  ne  soient  pas  alarmants  au  plus  haut  point 
Lorsque  Tépistaxis  se  termine  heureusement,  sans  ap)>]ication  de  médicaments 
Hpiques,  (m  voit  l'hémorrhagie  diminuer  peu  à  peu  ;  et  s'il  existe  des  symptômes 
généraux ,  ib  se  dissipent  en  partie.  Ainsi  la  chaleur  reparaît  aux  extrémités ,  le 
|MNils  se  relève,  et  l'affaissement  est  moins  considérable.  Lorsque  les  moyens  em- 
ployés réussissent  à  supprimer  plus  ou  moins  brusquement  l'hémorrhagie,  on 
ranarque  les  mêmes  signes  favorables  ;  mais,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  si  la  perte 
it  sang  a  été  abondante,  la  faiblesse  persiste  pendant  nn  temps  assez  long. 

S  TT.  — i  lUéùonB  Miaiomiqnei. 

La  tumébction  et  l'injection  de  la  muqueuse  ont  été  données  par  M.  Gendrin 
comme  les  seules  lésions  organiques  appartenant  aux  épistaxis  de  courte  durée. 
Dans  les  épistaxis  chroniques,  il  dit  avoir  vu  une  injection  telle  dos  capillaires,  que 
ces  vaisseaux  étaient  comme  variqueux. 

Dans  les  trois  cas  d'épistaxis  mortelles  que  nous  avons  eus  sons  les  yeux,  on 
n'a  trouvé  de  ces  altérations  que  l'épaississement  de  la  muqueuse,  et  cela  une  seule 
fois  (2).  Gliez  un  second  sujet,  les  fosses  nasales  et  l^inus  maxillaires  étaient  rem- 
plis par  un  caillot  sangun^a  partie  blanc  et  deinnranl^rent  ;  mais  la  pituitaire 
était  intacta  Chez  le  tffflRne,  observé  par  M.  Félix  Pascal  (3),  les  fosses  nasales  ne 
présentaient  aucune  espèce  d'altération. 

(«)  tj^Utaxis  iurvenant  tout  le$  matins  à  la  même  heure  (Journ.  des  conn.  méd  -chir.^ 
août  1844). 

(S)  Casê  of  dealh  by  manUiOH  from  sponlaneous  hemorrhagy^  by  James  Bonnar  {Edin- 
hurgk  msd.  and  surg.  Journal,  1822,  t.  XVUI). 

(S)  ÉpiitŒciipamhêsuMôâêmm'UNwv.joum,  detnéd.,mtd  1820,  t.  VIII,  p.  18). 
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On  peut  donc  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  lésion  organique  qui  appartienne  en  propre 
à  l'épistaxis.  Mais  si  l'on  ne  trouve  rien  dans  les  fosses  nasales,  il  est  dans  d'autres 
parties  du  corps  quelques  lésions  qui  ne  sont  pas  sans  importance.  On  voit  quel- 
quefois, dans  divers  points  des  téguments,  des  ecchymoses  plus  ou  moins  profondes, 
dues  h  une  infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  d'autres  fois, 
ce  sont  de  simples  pétéchies.  Dans  un  cas  qui  a  été  présenté  à  la  Société  anatomique, 
nous  avons  vu  des  extravasations  sanguines  formant  des  taches  de  grandeur  variable 
dans  tous  les  organes  et  même  dans  les  parois  du  cœur.  Il  est  plus  que  probable 
<|ue  dans  ces  cas,  qui  font  partie  de  ces  épistaxis  si  graps  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut,  il  y  a  une  altération  du  sang  ;  mais  on  n'a  pasl^&re  rigoureusement  con- 
staté quelle  est  celte  altération. 

La  décoloration  observée  pendant  la  vie  dans  les  téguments  existe  après  la  imri 
dans  tous  les  tissus  ;  les  vaisseanx  sont  vides.  On  trouve,  en  un  mot,  cet  état  exsangue 
de  tout  le  corps  qui  est  le  résultat  des  grandes  hémorrhagies. 

$  TZ.  —  llîaf(;«CMtîe,  pronoftîo. 

Diafjnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'épistaxis,  considéré  d'une  manière  absolue,  ne 
présente  aucune  difficulté,  l'écoulement  du  sang  au  deliors  suffit  pour  lever  tous 
les  doutes  ;  mais  on  peut  être  appelé  à  résoudre  quelcpies  questions  délicates  que 
je  vais  passer  en  revue. 

1"  Peut-on  diagnostiquer  une  épisiaxis  d'après  les  symptômes  précurseur  s?  S\ 
les  symptômes  de  congestion,  le  trouble  de  la  vision,  les  étourdissements,  la  pesan- 1 
tour  de  tête,  la  démangeaison,  les  picotements  siégeant  dans  les  narines,  survien- 
nent chez  un  individu  sujet  aux  épistaxis,  à  une  époque  assez  éloignée  d'une  hémor- 
rbagic  antérieure,  et  dans  une  saison  où  cette  aBéction  est  fréquente,  on  peut  prévoir  ^ 
l'apparition  de  l'écoulement  sanguin  ;  mais,  même  dans  ce  cas,  il  faut  être  très  ré- 
servé. Dans  toute  autre  circonstance,  on  doit  s'abstenir  de  tout  jugement. 

2  *  Lorsque  le  sang  cesse  de  couler  par  l'ouvaHure  anténeure  des  nainnes^  }teut4 
on  savoir  s'il  est  complètement  aiTeté,  ou  s* il  s'écoule  encore  dans  rm^rière- 
bouche  ?  Ordinairement,  les  malades  rejettent  le  sang  par  expuition,  et  il  n'y  a  alors 
aucune  difficulté.  xMais  si  l'épistaxis  a  lieu  chez  un  enfant,  ou  chez  une  personne 
privée  de  connaissance,  il  faut  observer  les  mouvements  de  déglutition  et  ouvrir  lar- 
gement la  bouche  du  malade.  Si  l'écoulement  du  sang  continue,  on  voit  ce  liquide 
descendre  en  nappe  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Z""  Lorsque  le  sang  a  été  avalé,  ce  qui  peut  avoir  lieu  pendant  le  sommeil,  il  est 
quelquefois  rejeté  par  le  vomissement  ;  comment  distinguer  alors  l'épistaxis  de 
riiématémèse?  On  inspecte  avec  soin  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  et  le 
pharynx.  Par  ce  moye^^i^nPtKcouvrc  la  source  de  l'hémon'hagie,  si  cOe  persiste 
encore,  môme  k  un  faible  degré.  Si  elle  a  cessé,  oiflHiilteîncore  des  caillots  plus 
ou  moins  consistants  dans  ces  parties;  il  est  d'ailleurs  bien  difficile  qu'on  n'ait  pas 
des  renseignements  suffisants  pour  lever  tous  les  doutes.  D'autre  part,  l'absence  de 
tout  symptôme  antérieur  du  côté  des  voies  digestives  ^  iendra  en  aide  au  diagnostic 

Les  mêmes  signes  feront  distinguer  l'expuition  du  yang  provenant  d'une  épi- 
staxis, de  cette  hémoptysie  qui  a  lieu  sans  grands  efforts  de  toux  et  par  un  simple 
mouvement  d'expiration.  De  plus,  l'état  du  sang  pris  en  caillots  noirs,  et  non  mêlé 
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aui  crachats,  senira  i  éloigaer  l*klée  d*unc  hémoptysie;  et  les  signes  founiis  par 
la  percussion  et  l'auacultatiou  compléteront  le  diagnostic,  qui  peut  être  résumé  de 
la  manière  suivante  : 

TARLEAU  SYNOPTIQUE   DL    DIAGNOSTIC. 

1"  Signei  diUinctifs  des  symptômes  précurseurs  de  Vépistaxis  et  du  coryza 

intense,  à  son  début. 


SXmnàMEA  PRÉCURSEURS  ^|^*ÉPlSTAXIS. 

Pesanteur  de  léte  plus  notable  que  la  dou- 
leur. 

IVmiMes  de  la  vision  consistant  en  bluettet  ; 
coloration  rouge  des  corps,  etc. 

Qoelquefois  bourdonnements  d*oreiUe. 

Pituitaire  plutôt  humide  que  sèche. 


CORYZA   AIGU  IXTE.^SE,    AU   D^.BUT. 

Céphalalgie   plutôt  que  simple 
de  tête. 

Impresiion  désagréable  produite  par  la  lu- 
mière ;  larmoiemeat. 

Pas  de  bourdonnemenlt  d*oreiUe. 

Sécheresse  notable  de  la  piluitajre. 


Je  ne  saurais  trop  répéter  que  ce  diagnostic  est  douteux;  qu'il  n*est  fondé  que 
sur  des  nuances  souvent  trompeuses,  et  qu'il  n'a  une  véritable  valeur  que  lorsque 
les  signes  regardés  comme  précurseurs  d'une  épistaxis  surviennent  chez  un  indi- 
vidn  sujet  à  cette  hémorrhagie,  et  âi  une  époque  où  l'on  doit  en  attendre  le  retour. 

2>»  Signes  annonçant  que  l'écoulement  du  sang^  bien  que  ne  se  produisant  plus 
par  Vùuverture  antérieure  des  fosses  nasales^  n*est  pas  encore  terminé. 

Le  pouls  ne  se  relève  pas;  il  devient  au  contraire  plus  petit  et  plus  concentré. 

Le  refroidissement  des  extrémités  persiste  et  même  augmente. 

Sueur  froide  sur  tout  le  corps. 

Mouvements  de  déglutition  plus  ou  moins  marqués. 

Lorsqu'on  observe  ces  signes,  il  faut  examiner  le  pharynx,  et  Ton  voit  le  sang 
|*écouier  en  nappe.  Lorsque  le  sujet  a  encore  assez  de  force  pour  rejeter  le  sang  par 
la  boocbe,  le  diagnostic  n'offre  évidemment  aucune  difficulté,  et  les  signes  pi^- 
dents  sont  inutiles. 

3*  Signes  dislinotifs  de  Vépistaxis  et  de  l'hématémèse,  lorsque  le  sang^  aprh 
avoir  été  avalée  est  rendu  par  la  bouche. 


ÉPISTAXIS. 

CommémoraUft  :  Aucun  symptdme  du  côté 
dês  voies  digestives, 

Hémorrhagie  nasale  avant  le  vomissement 
desang.  *^tf^ 

Traces  de  sang  :  Caitloto  mous  ou  desséchés 
dans  les  fosses  nfesales. 


HÉMATÉMÈSE. 

Commémoralifs  :  Souvent  symptémes  anté- 
rieurs du  côté  de  Vestomac;  douleurs;  tnm- 
bles  des  digesUims^tc. 

Vomissemen^Vlilig  non  précédé  d*Atfmor- 
rhagie  nasale. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fusses  na- 
sales. 


Quelquefois  néanmoins  l'hématémèse  est  tellcnienl  abondante,  (fu*une  partie 
du  sang  s'échappe  par  le  nez,  et,  dans  ce  cas,  le  médecin  arrivant  dans  un  mo- 
ment où  l'hémorrhagie  serait  moins  forte,  pourrait  trouver  dans  les  fosses  nasales 
des  traces  de  sang  propres  à  l'induire  en  erreur.  La  simultanéité  de  l^cx5v\k!c^^\A. 

Valleix,  4*  édit.  —  II.  \" 
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par  la  bouche  el  par  le  nez,  et  les  autres  coniménioratifs,  facililénml  ce  diagnostic, 
qui  est  important,  car  l'hématémèHe  est  une  maladie  hieii  autrement  grave  que 
répistaxis. 

&•  Signes  distinctifs  de  l'épistaxis  et  de  l'hémoptysie  dam  des  circonstances 
semblables  avx  précédentes. 


ÉPISTAXIS. 

Sang^  rejeté  par  de  simples  efforts  d'expui- 
lion  ou  à  la  suite  d'une  totix  légère. 
Sang  noir,  souvent  en  caillots. 
Trottes  de  tatig  dans  les  fosses  nasales. 


Commémora  tifs,  ul  suprà. 
Point  de  signes  de  tubercules,  à  moins  d'une 
coïncidence. 


HÉMOPTYSIK. 

Sang  rendu  à  flots  ou  à  la  suite  d*efforts  de 
toux,  ^^ 

Sang  rutil9Êhv^^eux. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
sales. (Les  réflexions  précédentes  pourraient 
être  reproduites  ici). 

CommémoratiCi,  ut  suprà. 

Signés  de  tubercules  obtenus  par  la  perçus- 
sion  et  VausctUtation. 


Nous  n*avons  pas  besoin  d*ajoutcr  qne,  pour  les  élever  à  un  degré  de  cerlitode 
qu'ils  sont  loin  d'avoir  encore  atteint,  ces  diagnostics  différentiels  doivent  êtreétu* 
diés  avec  plus  de  soin  et  de  méthode  ^'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  présent. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'épistaxis  est  plus  important  que  celui  de  beau- 
coup d'autres  maladies,  parce  que  le  praticien  peut  avoir  deux  indications  opposées 
ï  remplir  :  Untôt,  en  effet,  il  faut  se  hâter  d'arrêter  l'écoulement  du  sang,  et  tantôt, 
au  contraire,  on  doit  le  respecter,  si  môme  on  ne  doit  pas  le  favoriser.  On  sent  donc 
combien  il  importe  de  connaître  la  gra\ité  que  présentent  les  divers  cas  d'épistaxis, 
avant  qu'il  soit  trop  tard  pour  mettre  en  usage  les  moyens  appropriés  aux  différentes^ 
indications. 

Nous  nousocx^upcrons  peu  de  l'épistaxis  légère,  qui  se  reproduit  à  des  intervalles 
variables.  lorsque  ces  intervalles  ne  sont  pas  trop  rapprochés,  l'épistaxis,  loin  de 
présenter  aucun  inconvénient,  a  des  avantages  marqués;  car  elle  dissipe  ou  pré- 
vient l'état  de  congestion  qui  constitue  ce  que  l'on  a  appelé  le  molimen  hœmorrhn 
gicum.  Lorsque  les  intervalles  se  racèotircissent  notablement,  on  peut  craindre  de 
voir  sunenir,  au  bout  d'un  certain  temps,  un  état  d'anémie  fâcheux,  ou,  ce  qui  est 
plus  grave  encore,  une  épistaxis  très  abondante  ;  car,  dans  plusieurs  des  obser^a- 
tions  que  nous  avons  sous  les  yenx,  le  nombre  des  épistaxis  qui  ont  précédé  celle 
qui  a  mis  les  jours  des  malades  en  danger  était  devenu  plus  considérable  dans  un 
temps  donné.  D'un  autre  côté,  dans  trois  cas  sur  dix-neuf,  le  contraire  a  eu  lieu, 
c'est-à-dire  qu'une  épistaxis  trè^  abondante  et  très  grave  a  succédé  à  une  suppres- 
sion prolongée  de  rhémorrhagie  nasale  habituelle.  Ainsi  deux  états  tout  à  fait  diffé- 
rents peuvent  avoir  pouri^ltat  le  même  accident. 

L'épistaxis  abondaflleet  gra^ 
gravité?  Peut-on,  à  une  époque  rapprochée  de  son^ 
ficuUé  qu'on  aura  à  l'arrêter,  et  juger  s'il  y  a  ou  non  utilité  à  mettre  au  plus  tôt  un 
terme  à  l'écoulement  du  sang?  Toiles  sont  les  questions  qu'il  s'agit  d'examiner. 

1°  Suivant  les  auteurs,  l'épistaxis  active  est  plus  facilement  arrêtée  que  l'^i- 
staxis  passive.  Cette  proposition  nous  paraît  un  peu  trop  absolue.  H  est  possible 
qu'au  début  de  l'hémorrhagie,  lorsque  le  sang  a  encore  une  grande  tendance  à  se 
coaguler,  les  efforts  du  médedn  soient  favorisés  par  cette  drconstance.  Lorsque 


:  grave  s'étant  déclarée,  ^j^^^^ble  d'en  déterminer  la    | 
oncfflHf  prévoir  le  degré  de  dif- 
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le  saug  a  coulé  abondamraeut,  il  devient  séreux  ;  ii  coule  comme  de  Teau,  pour  me 
servir  de  l'expression  des  auteurs ,  et  dès  lors  il  n'y  a  plus  de  différence  entre 
rbémorrhagie  active  et  Thémorrhagie  passive.  C'est  malheureusement  alors  que  le 
médecin  est  presque  toujours  appelé,  et  qu'il  doit  porter  son  pronostic  Dans  les 
observations  que  nous  avons  sous  les  yeux»  les  hémorrhagies  ont  été  tout  aussi 
rebelles  aux  moyens  hémostatiques  lorsqu'elles  avaient  été  précédées  de  quelques 
signes  de  congestion  chez  des  sujets  pléthoriques,  que  lorsqu'elles  n'avaient  rien 
offert  de  semblable.  Il  ne  faudrait  mémo  pas  rester  dans  la  sécurité,  parce  que 
répistaxis  serait  supplémentaire  d'un  écoulement  habituel  comme  1^  menstrues, 
car  des  faits,  et  notammVkelui  qu'a  rapporté  iM.  Le  docteur  Fricker  de  Horb  (I), 
prouvent  que  même  en  pareil  cas  l'hémorrhagic,  par  son  abondance  et  sa  durée, 
peol  devenir  mortelle. 

2"  Toutefois  on  peut  dire  que  l'épistaxis  qui  s'accompagne,  à  une  époque  rap- 
prochée du  début,  d'une  production  de  pétéchies  à  la  surface  du  corps,  est  la  plus 
redoutable  de  toutes.  On  en  jugera  par  les  observations  rapportées  dans  l'ouvrage 
de  Robert  Latour  (2).  Toutes  celles  qui  ont  présenté  le  symptôme  dont  il  s'agit 
sont  remarquables  par  la  gravité  de  Thémorrhagie.  Parmi  les  cas  que  nous  avons 
rassemblés,  le  seul  qui  présentât  des  ecchymoses  sous-cutanées  s'est  terminé  par 
la  mort  Cette  espèce  d'épistaxis  est  donc  la  plus  grave,  et  doit  inspirer  les  plus 
vives  inquiétudes. 
3*  Certaines  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  rendent 
k   l'épistaxis  plus  grave.  Ainsi  M.  Richelot  (3)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  Tétat 
E  de  grossesse  de  la  malade  a  rendu  l'hémorrhagie  moilelle.  Il  en  est  de  même  de 
I  tonte  maladie  grave  concomitante. 

\  fi^  Enfm  l'épistaxis  de  longue  durée  entraîne  l'anémie  et  parfois  rauasar(|ue, 
'  comme  dans  un  cas  cité  par  ^1.  de  Castelnau  (/i).  La  durée  considérable  de  cette 
I  hémorrhagic,  surtout  quand  elle  résulte  d'une  disposition  héréditaire,  ainsi  que 
L  l'a  fait  remarquer  M.  Richelot  (loc.  cit.)^  rend  donc  le  pronostic  relativement  plus 
l^kheux. 

$  TTIT.  —  Traitement. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  les  dangers  de  l'épistaxis  ont  été  constatés.  Hippo- 
crate  (5)  parle  d'une  hémorrliagie  nasale  excessive  qui  produit  quelquefois  des 
convulsions,  et  regarde  la  saignée  comme  très  efficace  en  pareil  cas.  Dans  la  suite, 
un  grand  nombre  d'auteurs  ont  mentionné  des  cas  très  graves  et  même  mortels, 
et  de  nombreux  moyens  ont  été  imaginés  pour  faire  cesser  une  perte  de  sang  aussi 
alarmante.  Je  vais  les  passer  en  revue. 

l*"  Évacuations  sanguines. — La  saignée  a  été  de  tous  temps  employée.  Rhazès, 
Aviccnne,  Femel,  Forestus,  etc.,  etc.,  la  rccommaïAîHl^pitrticulièrement  Quel- 
ques-uns de  ces  auteu^dHPVvancé  que  la  saignée  pratiquée  au  bras  du  côté  ma- 
lade était  la  plus  avantageuse;  mais  aujourd'hui  cette  opinion  est  regardée  comme 

(1)  Medkinische  corresp,  Blatl  des  wurt.  arzU  Ver.,  octobre  1844. 
(*2)  Hi$t,  philos,  et  méd.  des  causes, etc.,  des  hémorrhagies.  Orléans,  1815,  2  vol.  iii-8. 
^  (3)  Union  médicale^  1. 1,  avril  1847. 

(i)  Archives  gén,  de  méd.y  4*  série.  Paris,  1844,  t.  V,  p.  141 . 

(5)  Œuvres  d'Hippocrate^  irad.  par  Littré.  Paris,  1846,  t.  V,  p.  657. 
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une  hypothèse  sans  valeur.  LtkMignéc  du  pied  est  fortement  conseillée  par  Fores- 
tus  (1),  et  quelques  praticiens  la  considèrent  comme  plus  utile  que  celle  du  bras. 
Entin  on  a  proposé  la  saignée  locale  à  l'aide  de  oentounes  scarifiées  ;  mais  le  lieu  de 
rap[^icatioii  de  ces  ventouses  n*est  pas  le  même  suivant  les  divers  auteurs.  Ainsi. 
Fernel  (2)  veut  ([u*on  les  applique  à  la  région  du  foie;  Laz.  Rivière  sur  les  deux 
hypochondres,  d'autres  entre  les  deux  épaules. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  moyens  ?  Les  auteurs  qui  les  ont  préconisés  u*ODt 
))oint  cité  de  faits,  et  dans  les  observations  d*épistaxis  graves  que  nous  avons  sons 
les  yeux,  Thémorrhagie  n'a  nullement  été  arrêtée  par  l^^missions  safigoines  qui 
ont  été  pratiquées  dans  presque  tous  les  cas.  S'ensuflVquc  ces  émissions  san- 
guines n'ont  aucune  utilité?  C'est  ce  que  nous  sommes  loin  de  prét^idre;  mais, 
malgré  l'autorité  d'Hippocrate,  ou  peut  douter  que  ce  moyen  réussisse,  tmipioyé 
seul.  Il  peut  être  un  adjuvant  utile  dans  quelques  cas,  lorsque  le  pouls,  malgré  la 
|)erte  de  sang,  reste  plein  et  dur,  lorsque  la  face  est  rouge  et  vultueuse  ;  en  un  mot, 
lorsque  les  sigties  attribués  à  l'hémorrliagie  active  persistent  En  pareille  circon- 
stance, il  faut  ouvrir  la  veine  et  l'ouvrir  largement ,  de  manière  à  déterminer  la 
syncope,  s'il  est  i>ossible.  L'arrêt  de  la  circulation  qui  a  lieu  alore  peut  sufiBn.\ 
d'api*ès  quelques  auteurs,  pour  tarir  l'écoulement  sanguin  ;  et,  dans  tous  les  cas,  il 
est  favorable  à  l'action  des  autres  moyens  employés  concurremment.  M.  Labat  (3)  a 
cité  deux  observations  dans  lesquelles  ce  traitement  a  été  mis  en  usage  avec  beau- 
coup de  hardiesse  et  de  succès.  Mais  n'y  a-t-il  i)as  aussi  à  craindre  une  syncope 
mortelle?  C'est  là  un  moyen  auquel  il  ne  faut  recourir,  ce  me  semble,  que  lorsque 
bon  nombre  de  ceux  qui  vont  être  indiqués  ont  é:é  employés  infructueusement. 

Le  lieu  dans  lequel  la  saignée  est  pratiquée  a-t-il  quelque  influence  sur  son  effi- 
cacité? Les  faits  sont  muets  à  cet  égard,  les  auteurs  n'ont  répondu  que  par  de 
simples  affirmations  ;  c'est  donc  un  problème  dont  la  solution  doit  être  soumise  }t 
une  nouvelle  observation. 

2*  Ventouses  non  scarifiées,  ligature  des  membres,  —  Un  moyen  qui  vient  naia 
rellemeut  après  la  saignée  consiste  dans  l'emploi  des  vetitouses  non  scarifiées 
de  la  ligature  des  membres.  lh\  grand  nombre  d'anciens  auteurs  ont  préconisé  les 
premières;  nous  citerons  entre  autres  Galien,  Rhazès  (4),  A*icenne  (5),  Fernel, 
Rivière,  etc. ,  etc.  Connue  les  ventouses  scarifiées,  on  les  appliquait  le  plus  souvent 
entre  les  épaules  ou  aux  hypochondres,  et  surtout  à  l'hypochondre  droit  Une  ob- 
servation de  M.  le  docteur  Robbe,  de  Nogent-le-Rotrou  (6),  dépose  en  faveur  de 
l'efficacité  des  ventouses  sèches.  Il  s'agissait  d'une  épistaxis  survenue  chez  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  à  menstruation  irrégtilière.  L'hémorrhagie  durait  depuis 
douze  heures;  les  accidents  étaient  graves;  le  visage  et  les  lèvres  étaient  décolorés. 
Vingt-six  ventouses  furent  appliquées  à  la  fois,  tant  sur  les  seins  (six)  que  sur  les 
cuisses  et  les  mollets.  LSîeffiorrhagie  fut  arrêtée  sur-le-champ. 

I^  ligature  des  membres  se  fait  au-dessus  des  genoffWfets  coudes,  de  manière 

(0  Lib.  Mil,  Uenasi  affeclibus, 

(2)  Pathol.^  lib.  V,  cbap.  vu,  Hœntotyiiagia  narium. 

(3)  Ann,  de  la  méd.  pkysiol, 

(i)  Tract,  lit  lib.  IV,  De  fltikiMsanguinisnarium,  1509. 

(5)  Can,  med,<t  lib.  IH,  fen.  5,  tract,  i ,  Epistaxis,  Venetiis,  1595. 

(())  Journal  de  méd,  et  de  chir,  praL,  1839,  t.  X,  p.  323. 


■j 


► 


s 


ÊPISTAXIS.    —    TRAITEMENT.  2Si 

à  soustraire  une  assez  grande  pai;tie  da  corps  à  là  circulation.  Femel  {loc.  cù.  )  nous 
dit  qu'il  n'use  pas  volontiers  de  la  ligature  ;  mais  pourquoi  ?  c'est  ce  qu'il  ne  nous 
apprend  pas.  Quant  à  ATÎcenne,  il  poussait  plus  loin  que  les  autres  l'application  de 
ce  moyen,  car  il  voulait  qu'on  l'employât  sur  les  testicules  chez  l'homme  et  sur  les 
mamelles  chez  la  femme,  et  il  ajoute  que  la  constriction  des  deux  oreiUes  est  le 
moyen  extrême.  Nous  doutons  fort  qu'aucun  médecin  de  nos  jours  soit  tenté  d'avoir 
recours  à  cette  pratique  d'Avicenne. 

A  propos  des  ventouses  et  de  la  ligature  des  membres,  nous  devons  répéter  ce 
que  nous  avons  déjâi  dit  ^|y  saignée.  11  n'y  a  point  de  faits  qui  démontrent  qu'eoH 
pbyées  seules  contre  Tépistaxis,  elles  aient  suffi  pour  arrêter  Thémorrhagie  ;  maïs 
il  est  permis  de  penser  qu'elles  ont  un  certain  degré  d'action.  Il  est  inutile  de  dire 
que  les  grandet  ventouses  du  docteur  Junod,  appliquées  sur  des  membres  entiers, 
auraient  une  action  bien  plus  prononcée  ;  mais  malheureusement  ces  appareils  ne 
peuvent  pas  être  entre  les  mains  de  la  plupart  des  praticiens,  et  l'observation  exacte 
n'a  pas  encore  prononcé  sur  leur  efficacité  réelle. 

3*"  Frmd.  —  Concurremment  avec  les  moyens  précédents,  ou  pour  mieux  dire, 
avant  tont  autre  moyen,  on  a  de  tout  temps  eu  recours  aux  applications  froides  sur 
la  surface  du  corps.  Nous  pourrions,  à  ce  sujet,  citer  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  l'épistaxis.  Un  seul,  parmi  ceux  qui  ont  une  grande  autorité  dans  k  science, 
fiut  exception  à  cette  règle  :  c'est  Fréd.  Hoffmann  ;  nous  exposerons  plus  loin  son 
traitement  Disons  maintenant  comment  on  fait  agir  le  froid  pour  arrêter  l'hémor- 
^ihagie  nasale. 

Le  premier  soin,  c'est  de  dépouiller  le  malade  de  ses  vêtements  et  de  Texposer 
ne  nu  dans  un  lieu  frais  et  aéré.  Ensuite  on  fait  des  applications  d'un  liquide 

lid,  soit  sur  le  point  même  d'où  s'échappe  le  sang,  soit  dans  d'autres  points  du 

oorpsw  Fabrice  de  Hilden  [loc,  cit.)  conseille  de  placer  le  corps  tout  entier  dans  un 

froid.  Cette  pratique  n'est  pas  généralement  suivie  ;  cependant  cet  auteur  cite 

cas  (obs.  17)  où  le  sang  ne  conunença  à  s'arrêter  qu'au  moment  même  où  l'on 

itroduisît  le  malade  dans  le  bain.  Fernei  {loc.  cit.  )  se  contentait  d'envelopper  le 
cou,  la  face  et  les  tempes  de  linges  imbibés  d'oxycrat,  qu'il  avait  soin  de  renou- 
veler dès  qu'ils  s'étaient  échauffés.  La  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  suivi  ont  agi  de 
la  même  manière.  Forestus  et  Sydenham  (1)  font  de  pareilles  applications  sur  la 
nuque. 

Femel  a  encore  signalé  le  scrotum  comme  un  lieu  où  le3  applications  froides  ont 
une  grande  efficacité.  M.  Robert  Kinglafce  (2)  a,  dans  un  cas  très  grave,  appliqtié 
le  froid  sur  ce  point  avec  un  tel  succès,  que  l'hémorrhagie,  qui  avait  nlsisté  à  un 
grand  nombre  de  moyens,  fut  arrêtée  sur-le-champ  et  ne  reparut  plus.  Cet  auteur 
cite  un  cas  semblable  rapporté  par  Diemerbroeck,  et  Um^d  trouve  un  troisième 
dans  l'ouvrage  de  Rober]^b||pp,  qui  l'a  emprunté  à  Daniel  winclerus.  Au  rapport 
de  M.  Kinglake,  il  se  fit,  au  moment  de  l'application,  un  ébranlement  de  toute 
l'économie,  qui  fit  cesser  aussitôt  l'écoulement  du  saug.  Quoique  les  faits  en  faveur 
de  ce  moyen  ne  soient  pas  nombreux,  ils  sont  assez  remarquables  pour  engager  les 
praticiens  à  y  recourir  avec  empressement. 

(1)  Operaomn.^JJœmorrhagianariwny  cap.  vu,  p.  177. 

(2)  The  London  m^,  and  phyx.  Journal  1809,  t.  X\lî,  p.  :\27. 
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Les  auteurs  D*ont  pas  chorché  quel  serait,  chez  ]a  femme,  le  lieu  dVlection  ana- 
logue à  celui  qci*ils  ont  choisi  chez  Thommc  pour  les  applications  froides.  Si  Ton 
considère  qu*il  s*agit  de  déterminer  une  sensation  vive  et  subite,  un  ébranlement 
de  l'économie,  suivant  les  expressions  de  M.  Kiuglake,  on  sera  porté  h  faire  ces  ap- 
plications sur  les  mamelles,  plus  impressionnables  que  les  autres  parties  du  a)rps. 
Par  les  mêmes  motifs,  il  paraît  préférable  d'employer  le  froid  par  applicatioas  su- 
bites, de  courte  durée,  et  séparées  par  des  intervalles  qui  permettent  à  la  peau  de 
reprendre  sa  première  température,  que  de  maintenir,  sans  interruption,  les  li- 
quides froids  sur  les  parties;  et,  k  ce  point  de  vue,  l^g^Yusions  froides  peuvent 
paraître  très  avantageuses.  Toutefois  ce  n*estlà  qu'une  indication  probable  que  nous 
signalons,  a6n  qu'elle  soit  jugée  par  Texpérienc^.  Sydenham  employait  les  lave- 
ments froids  dans  le  même  but  que  les  applications  froides  à  l'extérieur,  et  c'est  un 
moyen  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  Knfm  on  a  proposé  des  injec- 
tions d'eau  froide  dans  les  narines  (Rhazès);  mais  ce  précepte  a  été  très  peu  suivi. 

M.  le  docteur  Voilleniier  a  réussi,  dans  un  cas  grave,  à  l'aide  d'un  moyen  bien 
simple  qui  mérite  d'éti*e  mentionné.  Chez  un  enfant  qui  avait  déjà  perdu  une 
énorme  quantité  de  sang  par  le  nez,  et  chez  lequel  on  avait  employé,  sans  le  moin- 
dre succès,  la  plupart  des  agents  les  plus  actifs,  !V1.  Voiilemier  imagina  de  couvrir 
le  front  d'une  compresse  sur  laquelle  il  versa  rapidement  un  flacon  d'^Cher.  Le  re- 
froidissement subit  qui  en  résulta  arrêta  immédiatement  l'hémorrhagie.  C'est  un 
moyen  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

Liquides  employés  dans  les  applications  froides.  —  C'est  principalement  H 
l'aide  de  divers  liquides  qu'on  a  fait  ces  applications.  Le  ])lu8  généralement,  on  se  | 
sert  d'eau  froide,  d'eau  de  puits  récemment  tirée.  Ilhazès  recommande  Veau  dei 
neige;  la  glace,  si  l'on  peut  s'en  procurer,  remplit  encore  mieux  l'indication  ;1 
mais,  au  lieu  de  la  laisser  à  demeure,  comme  on  le  fait  ordinairement,  il  vaudrait 
peut-  être  mieux  l'appliquer  à  plusieurs  reprises,  de  manière  à  produire  chaque  fois 
une  vive  sensation  de  froid.  Les  anciens  employaient  de  préférence  Voxycrai: 
mais,  hors  le  cas  où  une  injection  d'oxycrat  est  pratiquée  dans  les  narines,  on  ne 
voit  pas  quel  avantage  il  y  a  à  se  servir  de  ce  liquide,  car,  à  la  surface  dn  corps, 
c'est  uniquement  le  froid  qu'on  veut  produire.  Nous  en  dirons  atitant  des 
autres  liquides  qu'on  a  substitués  à  l'eau  simple.  Toutefois  nous  devons  faire  con- 
naître une  espèce  de  médicament  (pie  les  anciens  appelaient  anacollema^  et  qni 
consistait  ordinairement  dans  un  liquide  composé  qu'on  appliquait  sur  le  front  à 
l'aide  de  compresses.  Voici  celle  que  propose  Forestns  {loc.  cit. ,  obs.  12)  : 

!^  £au  de  rose 1 20  gram.  (1)  |  Bol  d'Arménie 4  gram. 

Vinaigre  rosat ^.    -45  gram.       | 

Imbiber  un  linge  de  ce  liquide  froid,  l'appliqué^l^^  front,  et  le  renonvder 
dès  qu'il  commence  à  s'échauffer. 
Est-ce  par  le  froid  ou  par  la  vertu  hémostatique  attribuée  aux  substances  qni 


I 
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(i)  Pour  la  traduction  des  formules  empruntées  aux  anciens  et  pour  le  caractère  d'anifcr-  Jp 
mité  introduit  dans  la  partie  thérapeutique,  nous  avons  été  beaucoup  aidés  dans  notre  travail  ( 
par  le  Leocicon  medicum,  de  Blancardi  ;  par  la  Pharmacopée  untversel/f,  de  M .  Jourdan  (2*  édit.,  ^ 
Paris,  1 840, 2  vol.  in-8),  et  surtout  par  l'excellent  Dictionnaire  de  matière  métUcale  et  de  Mé- 
rapeuiigue  générale  y  de  MM.  Mérat  et  Delens  (Paris,  1829-1846,  7  vol.  in-8). 
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entrent  dans  sa  composition  qiic  ce  liquide  agît  sur  l*héinorrhagie  ?  On  sait  que  > 
chez  les  anciens  le  bol  d^Âiménie  passait  pour  un  hémostatique  puissant. 

4"  Styptiques  et  astringents, — Il  est  fort  rare  qu'avec  les  agents  thérapeutiques 
déjà  indiqua  on  ne  fasse  pas  usage  de  substances  dont  l'application  sur  la  mn- 
(fueuse  où  siège  rbémorrhagie  a  pour  but  d'agir  sur  elle  de  manière  à  resserrer 
son  tissu  et  à  arrêter  par  là  la  |)erte  du  sang.  I..es  styptiques  sont  du  plus  fréquent 
usage.  Voxyerai  tient  le  premier  rang;  on  peut  l'employer  sous  forme  d'injec- 
tions,  on  le  ftire  aspirer  fortement  dans  Tintérieiir  des  fosses  nasales.  Il  est  oom* 
posé  ainsi  :  S^ 

y  Vioaigre  fort i  partie  |  Eau  commune 5  parties. 

Pour  donner  pins  d'efficacité  aux  injections,  on  ^evra  employer  le  liquide  très 
froM,  et,  s'il  se  peut,  le  frapper  de  glace.  Veau  de  Rabel  et  Veau  styptique  de 
Weber  peuvent  remplacer  avec  avantage  le  vinaigre;  mais  il  faut  les  employer  à  une 
dose  moindre.  Voici  la  composition  de  l'eau  de  Rabel  : 

Eau  de  Rabel. 

']f  Aeide  snUtariiitte  k  60«« .     i  partie.  |  Alcool  à  36* 3  parties. 

Ajoutez  peu  à  peu  Taleool  à  Tacide  ;  laissez  en  repos  pendant  trois  jours,  et  décantez  dans 
«•  flaeon  à  l'émeri. 

Pour  les  injections  : 
9^  De  ce  lic^uide 2  parties.  |  Eau  commune J6  parties. 

Bourdonnets,  tentes^  etc, ,  imbibés  de  liquides  styptiques.  —  Les  styptiques 
peuvent  être  portés  sur  la  surface  saignante  à  l'aide  d'une  petite  tente,  ainsi  qu'on 
le  pratiquait  fréquemment  autrefois.  Fcruel  recommande  le  procédé  suivant  : 

^         y  Vitriul  brûlé  (sulfate  de  fer  I  Chalcile  calciné i  gram.  .- 

calciné) 2  gram .  I  Eau  de  plantain 8  (çram. 

En  enduire  une  tente,  et  la  |K)rtcr  dans  les  narines  en  comprimant  l'aile  du  nez 
au  point  où  le  cartilage  s'insère  sur  Tos. 

C'est  dans  ce  point  que  Femel  supposait  que  se  trouve  le  siège  de  l'hémorrhagie, 
et  il  agissait  ainsi  afin  d'ajouter  la  compression  h  l'action  du  médicament.  On  Voit 
que  ce  procédé  était  un  premier  pas  vers  le  tamponnement  méthodique. 

Rivière  recommande  un  moyen  qui  paraît  bien  ^u]gaire  au  premier  abord,  mais 
qui  cependant  mérite  d'être  connu,  parce  qu'on  a  toujours  sous  la  main  la  sub- 
stance nécessaire,  et  que  souvent  le  tem])s  est  précien\w.«ÉM|o^'en  consiste  à  imbiber 
d'encre  une  tente  de  cj^ij^pt  à  l'introduire  dans  la  uanne  où  on  la  laisse  à  de- 
meoi*e.  Les  propriétés  styptiques  de  l'encre  étant  bien  connues,  on  admettra  faci- 
lement qu'elle  peut  être  utile  en  pareil  cas. 

Sydenham  employait  de  la  même  manière  le  bol  d'Arménie  et  le  vitriol  romain, 
dissous  dans  l'eau  commune  ou  l'eau  de  plantain. 

M.  Kerr  (1),  pour  porter  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales  les  liquides  astrin- 

(1)  Cyclopœéh  ofpracUcalmedicine^aTUféf^htAMn. 
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gents,  en  imbibe  un  morceau  de  charpie  qu'il  pousse  dans  la  cavité  d'où  s'échappe 
le  sang  ;  il  exerce,  dit-il,  par  ik  une  boïme  compression.  Cet  auteur  recommande  les 
ioiutions  d'alun^  de  sulfate  de  ztnc^  la  teinture  muriatée  de  fer,  et  la  solution 
commune  d'acétate  de  plomb. 

On  a  aussi  porté  les  styptiques  et  les  astringent!  en  poudre  dans  les  fosses  nasales. 
Ainsi  le  sulfate  d'alumine,  le  sulfate  de  fer,  h  poudre  de  noix  de  galle  puhrérisés, 
ont  été  appliqués,  soit  à  l'aide  du  doigt,  soit  avec  une  sonde  préalablement  enve- 
loppée d'nii  linge  humide,  sur  le  point  d'où  l'on  présumait  que  venait  le  sang. 
M.  Kerr  affirme  que  cette  manière  d'employer  ces  médiggsfents  est  inférieure  k  la 
précédente;  mais  il  ne  fournit  pas  de  preuves.  ^^ 

Le  tabac  en  poudre ,  aspiré  en  assez  grande  quantité ,  parait  avoir  agi  de  la 
même  manière  dans  quelques  cas  cités  par  Robert  Latour;  mais  chez  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  (obs.  917),  qui  avait  une  hémorrhagie  nasale  active,  cette 
substance  augmenta  tellement  récoulement  du  sang,  que  pendant  assec  longtemps 
la  mort  fut  imminente.  Le  praticien  devra  donc  être  réservé  dans  son  emploi. 

Enfin  un  moyen  extrêmement  simple  est  recommandé  par  M.  Meulewaeter  (i)  : 
ce  moyen  consiste  à  faire  respirer  aux  malades  du  lait  doux.  Suivant  l'auteur,  les 
épistaxis  rebelles  s'arrêtent  aussitôt  Nous  citons  ce  moyen  conune  très  facile  à 
expérimenter. 

Pour  compléter  le  traitement,  les  médecins  des  siècles  derniers  faisaient  prendre 
à  l'intérieur  quelques  médicaments  dans  lesquels  ils  avaient  beaucoup  de  confiance. 

5"  Médication  interne.  —  Fernel,  dont  tant  d'auteurs  ont  copié  l'ouvrage, 
recommandait  une  solution  de  sirop  de  grenade  ou  de  nymphœa;  Veau  de  plan- 
tain, de  laitue,  dans  lesquelles  on  faisait  dissoudre  une  certaine  quantité  de  bol 
d'Arménie,  de  trof^hisque  de  succin,  ou  dans  lesquelles  ou  mettait  en  suspension 
de  la  poudre  de  corail  rouge. 

Fabrice  de  Hilden  {loc.  cit., obs.  i  7)  prescrivait  un  julep  dont  voici  la  formule  : 


#  Julep  acidulé  de  Fabfice  de  Hildeft. 

1^  Eau  de  buglMse L*  ^^  ^^^^  i  Sirop  de  limon 30  gram. 

—    d'oscUle r"  to  grain.  I 

M.  Faites  un  julep,  à  prendre  deux  fois  dans  la  journée. 

Dans  le  cas  où  ce  médecin  administra  ce  julep  acidulé,  l'hémorrhagie  avait  déjà 
été  presque  aiTêtée  par  un  bain  froid ,  en  sorte  que  l'efficacité  du  médicament 
interne  est  loin  d'être  démontrée. 

De  nos  jours,  les  Imssons  acides  sont  celles  que  l'on  prescrit  ordinairement  ;  on 
les  donne  aussi  froides  que,jx)ssible. 


Le  traitement  que^MIsvenons  d'exposer  est  d^^n^  combattre  l'épistaxis 
offrant  des  signes  à*acliyké^  «(  assez  abondante  pourcMplbmettre  la  vie  du  ma- 
lade. Nous  devons  ajouter  que,  quels  qu'aient  été  aij  début  ces  signes  d'adintét 
si  le  médecin  est  appelé  à  une  époque  où  la  perte  de  sang  a  déjà  été  très  considé- 
rable, et  où  l'écoulement  commence  à  devenir  presque  séreux,  il  devra  s'abstenir 
de  la  saignée,  soit  générale,  soit  locale,  et  insister  particulièrement  sur  les  moyens 

(1)  Ann,  de  la  Soc.  de  méd.de  Gand,  et  MOfé^èi  ffén.  de  thérap.,  août  1848. 
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d*uiie  appiicatiou  directe»  teb  que  les  injections  styptiqnes  et  l'introduction  de 
substances  astringentes  dans  les  narines. 

Lorsque  l'Aérnorrhagie  ne  présente  pas  ces  signes  d'activité,  lorsqu'il  y  a  pour 
ainsi  dire  une  diathèae  hémorrhag^iquir  ^  ou  bien  lorsque,  dès  le  début  «  le  sang 
très  liquide  se  montre  déjà  con8id§rd|l|ame^  appauvri ,  oft^oit  également  suppri- 
mer la  saignée  et  agir  comme  dans  le  cas  dont  je  i^iens  de  parier.  Du  reste ,  tous 
les  autres  moyens  déjà  indiqués  sont  applicables  k  cette  espèce  d'bémorrbagie,  et 
avant  le  tamponnement  métbodique,  on  n'en  connaissait  guère  d'autre^  ;  car  ceux 
dont  nous  avons  encor^^sarler,  ou  sont  de  la  même  nature,  ou  ont  peu  d'importance. 

En  voici  on  qui  est  imAé  par  l'auteur  (1)  :  Remède  infaillible  pour  arrêter 
les  kémorrhagies  nasales. 

Recette  de  Tjalingii. 

y  Acétate  de  plomb  cristallisé.  30  gram.  |  Sulfate  de  fer 15  gram. 

Puhrérisez  ces  deux  sels  ensemble  dans  un  mortier  de  verre,  et  ajoutes  : 

Alcool 250  gram. 

A  prendre  k  la  dose  suivante  : 

Pour  les  enf.  de  10  à  12  ans.  10  à  12  gouttes.  |  A  un  âge  plus  avancé 20  gouttes. 

A20ans 14  à  15 gouttes.  I    * 

Oaos  une  cuillerée  de  vin  ou  d'eau-de-vie.  Renouvelez  cette  dose  trois  ou  quatre  fois 
par  jour. 

Cette  recette  avait  depuis  plus  de  deux  cents  ans  une  très  grande  vogue  dans  le 
pays  des  Frisons,  lorsque  M.  Tjalingii ,  apothicaire  à  Amsterdam,  la  Gt  connaître. 
H  assure  qu'entre  ses  mains  clic  a  eu  le  plus  grand  fiuccès  dans  les  cas  les  plus  re- 
belles ;  mais  on  sent  de  combien  de  preuves  aurait  besoin  un  pareille  assertion. 

M.  le  docteur  Agnew,  de  Philadelphie  (2)«  a  vu  dans  un  cas  une  hémorrbagie 
nasale  des  plus  rebelles,  et  qui  déjà  avait  beaucoup  aiïaiblî  le  malade,  s'arrêter  après 
Ingestion  de  0,30  grammes  d'acétate  de  plomb  uni  à  quelques  gouttes 4*aciée,  et 
donné  par  petites  doses.  Une  seconde  dose  de  25  centigrammes ,  qili  devait  être 
pri.se  deux  heures  et  demie  après,  n'était  pas  finie,  que  l'hémorrhagie  cessa  pour 
ne  plus  se  reproduire. 

Rivière  et  Robert  Latour  [loc,  cit,  )  ont  cité  des  cas,  d'après  Rusticus  et  Pascbet, 
dans  lesquels  Tépistaxis  aurait  été  arrêtée  par  une  simple  instillation  d'oxycrnt 
dans  l'oreille. 

Quelques  auteurs,  et  entre  autres  Femel  et  Rivière,  ont  aussi  recommandé  des 
cataplasmes  astringents,  auxquels  ils  accordaient  une  grande  efficacité.  Il  suffira 
d'iridiquer  celui  que  prescrivait  Rivière. 


\ 


plasme  astringent  de  Bivièrem 

^  Sulfate  de  chaux  natif Q.  s.  |  Vinaigre Q.  s. 

Faites-en  un  cataplasme  de  deux  travers  de  doigt  d'épaisseur,   que  vous  appliquerez  sur 
le  front  et  les  tempes;  et,  si  cette  première  application  ne  suffit  pas,  renouvelez -la. 

(1)  Tjalingii,  The  London  med.  andpkys,  Joum.,  1806,  vol.  XVI,  p.  191. 

(3)  Philadeiphia  med,  Examèner^ti  Bulletin  gén,  de  thérap.^  30  septembre  1852. 
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xM.  le  docteur  Porta  (1)  a  cité  deux  cas  destinés  2i  démontrer  que  i*adminislration 
du  tannin  est  très  utile  dans  le  traitement  de  l'épistaxis.  Il  serait  nécessaire,  avant 
de  se  prononcer,  d'avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits.  Dans  tous  les  cas,  le  tannin 
n'agit  pas  autrement  dans  l-épisuiis  que  dans  les  autres  hémorrhagies. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyras  mis  en  atsge  avant  qu'on  eût  imaginé  le  tam- 
ponnement méthodique  ;  et,  sauf  quelques  modifications  d'une  importance  secon- 
daire, on  peu^  dire  qu'il  y  avait  un  commun  accord  sur  l'utilité  de  ce  traitement. 
Toutefois  le  célfbre  Fréd.  Hoffmann  avait  nne  pratique  bien  différente,  que  nous 
indiquerons  plot  loin.  ^  s^ 

6°  Narcotiques.  —  Nous  ajoutons  que  les  marcoti^vS^i  en  particulier  l'opium, 
jouissaient  d'un  grand  crédit  dans  les  derniers  siècles.  Voici  ce  que  Rivière  dit  I  cet 
égaixi  : 

Si  l'affection  est  extrêmement  rebelle,  et  si  elle  ne  cède  pas  aux  autres  remèdes, 
il  faut  recourir  aux  narcotiques,  parmi  lesquels  le  laudanum  (2)  tient  le  premier 
rang.  Ainsi  on  prescrira  : 

Liodamin  (extrait  aqueux  d'opium) de  10  à  20  centigr. 

ou  bien  : 

Sirop  de  pavot 30  fçram. 

Dans  un  julep  astringent. 

Quoiqu'il  n'y  ait  point  de  faits  suflisants  en  faveur  de  ce  traitement,  nous  avons 
cru  devoir  l'indiquer,  afin  qu'il  pût  être  expérimenté. 


MOYENS  MÉGANIQUES. 


1 

étai^ 


Lorsque  Tacticm  des  médicaments  précédents  ne  suffit  pas  pour  modifier  W 
du  tissu  mu^ux,  de  manière  à  empêcher  qu'il  livre  au  sang  on  passage  facile,  oïl 
cherche  k  opposer  à  Técoulement  un  obstacle  purement  physique. 

l'*  Insufflation  de  poudres  absorbantes.  —  On  peut,  sans  trop  forcer  l'analogie, 
regarder  comme  un  moyen  de  ce  genre  celui  qui  consiste  à  introduire  dans  les 
narines  des  poudres  inertes,  absorbantes,  destinées  h  former  à  la  surface  de  la  mo- 
queuse une  couche  imperméable  au  sang.  Depuis  Avicenne  ( /oc.  riV.  ),  qoi  a 
donné  i  ces  poudres  le  nom  de  ghuinaiives,  jusqu'à  nos  jours,  on  en  a  fait  un 
assez  fréquent  usage.  Cet  auteur  se  servait  de  poudre  d'encens^  à  l'aide  de  laquelle 
il  faisait  des  insufilation^bns  la  narine.  Dans  un  cas  fort  grave,  le  docteur  Bran- 
uer  (3)  employa  dc^HIffleme  manière,  et  avec  le^^j^rand  succès,  la  gomme 
arabique  pulvérisée.  L'hémorrhagie,  qui  avait  lieu  cMHni  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans,  durait  depuis  deux  jours,  et  elle  était  si  abondante,  que  plusieurs  fois  le 


(t)  Ann.  lifiiv.  dt  medtctna,  mars  1848. 

(2)  Entendez  par  ce  mot  l'extrait  d'opium,  et  non  le  vin  d'opium,  qui  n'était  pas  encore  i 
usage. 

(3)  London  médical  HeposUory^  182t,  t.  IV,  p.  457,  extrait  du  Joumalâe  ffufeland. 


ÊPîSTAXÎS.    —  TRAÎTFMKXT.  267 

malade  était  tombé  en  faiblesse.  Elle  8*arrôla  aussitôt  qiron  eiit  pratiqué  les  insnf- 
flalioDs  à  raidc  d*On  tuyau  de  plume.  I^  noix  de  galle,  le  cachou,  les  diverses 
résines  pulvérisées,  peuvent,  outre  Tactidii  qui  leur  est  propre,  remplir  la  mOme 
indication. 

2*  Compression  directe.  —  Ce  n'est  point  à  Valsalva  qu'il  faut,  ainsi  qu'on  le 
fait  ordinairement,  rapporter  rhonoeur  d'avoir  le  premier  cherché  à  arrêter  l'hé- 
inorrhagîe,  en  comprimant  directement  le  point  où  les  vaisseaux  viennent  vo'ser  le 
sang  \  la  surface  des  muqueuses.  Femei  avait  déjà  recommandé,  comme  on  l'a  vu 
dans  le  passage  cité  plu^^it,  de  comprimer  avec  le  doigt  le  point  de  réunion  du 
cartilage  et  de  Fos  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  et  il  agissait  ainsi  afin 
de  ùdre  adhérer  son  onguent  siir  l'ouverture  du  vaisseau  qu'il  importait  de  boucher. 
Valsalva  employa  uniquement  la  compression  avec  le  doigt,  et  réussit  ainsi  à  faire 
cesser  une  épistaxis  rebelle  (1).  Toutes  les  fois  qu'on  peut  reconnaître  le  point 
d'où  vient  le  sang  et  l'atteindre  facilement,  on  peut  employer  ce  moyen  ;  mais  dans 
les  grandes  bémorrbagies,  dans  celles  qu'il  importe  réellement  d'arrêter,  on  ne 
doit  guère  espérer  de  trouver  les  choses  dans  une  aussi  heureuse  disposUon.  Alors, 
en  effet,  toute  la  membrane  paraît  être  le  si^e  de  l'épistaxis,  et  Ton  eà  a  quelque- 
fois la  preuve  dans  l'insuffisance  du  tamponnement  de  la  partie  antérieure  des  ca- 
vités nasales.  On  sera  donc  presque  toujours  forc^  de  recourir  au  tamponn^nent 
méthodique. 

8»  Compression  de  la  carotide  primitive,  —  Dans  plusieurs  cas,  et  notamment 
dans  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  M.  le  docteur  Gibon  (2),  lorsque  les  moyens 
les  plus  efficaces  ont  échoué,  on  a  réussi  à  arrêter  des  épistaxis  abondantes  en 
comprimant  l'artère  carotide  primitive.  On  trouve  une  observation  du  même  genre 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (janvier  18(16).  (Je  moyen  est  donc  très  utile.  Les 
faits  rapportés  par  i\l.  Gibon  prouvent  que  lorsque  le  sang  ne  s'écoule  que  par  une 
narine,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  {>lus  haut,  il 
L    suffit  de  conij)rimer  la  carotide  de  ce  côté. 

4*  Élévation  des  bras,  moyen  conseillé  par  M.  Négrier  (d'Angers).  Un  moyeu 
bien  plus  simple  encore  est  celui  qu'a  imaginé  M.  le  docteur  Négrier,  et  qui  con- 
siste à  tenir  les  bras,  ou  seulement  le  bras  du  côté  par  lequel  se  fait  Thémorrhagie, 
élevé  au-dessus  de  la  tête  du  malade.  En  même  temps  on  comprime  la  narine  d'oA 
vient  le  sang;  mais  des  faits  cités  par  M.  Négrier  prouvent  que  celte  compression 
n'est  pas  absolument  nécessaîre.  Au  moment  où  M,  Négrier  écrivait  (3),  il  em- 
ployait ce  moyen  depuis  trois  ans,  et  jamais  il  ne  l'avait  vu  échouer. 

5"  Tamponnement.  —  L'introduction  d'une  mèche,  d'une  tente ,  imbibées  ou 
enduites  de  médicaments  styptiques,  était  sans  doute  une  espèce  de  tamponne- 
ment  :  mais  c'était  bien  moins  de  l'action  mécanique  dgrescoms  étrangers  intro- 
duits dans  les  narines^^^^^^  l'impression  produite  suM^nflfflllieuse  par  les  sub- 
stances médicamenteuses,  qu'on  attendait  la  suspension  de  l'hémorrhagie.  Aussi  ne 
trouvons-nous  dans  les  anciens  auteurs  aunin  précepte  positif  sur  l'introduction  de 
ces  mèches  ;  ils  ne  parlent  pas  de  la  grosseur  qu'elles  doivent  avoir,  de  leur  lon- 

>         (1)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morboruni,  epist.  xiv,  §  24. 

(2)  Gazette  med.  chir.,  juin  1846. 

(3)  Soie  sur  un  moyen  très  simple  d* arrêter  les  hémorrhagies  tiasales  {Arch,  gén.  de  méd., 
y  série,  1842,  t.  \IV,  p.  168). 
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gueur,  etc.,  tandis  que  la  compoRition  des  médicaments  attire  toute  leur  attention. 
Mais  lorsque  ce  fut  dans  la  seule  compression  exercée  par  le  corps  étranger  qu'on 
chercha  le  moyen  d'arrêter  le  sang,  on  dut  donner  la  plus  grande  importance  à  ces 
détails  néglige  par  les  anciens.  Voyons  donc  quels  sont  les  procédés  le  plus  géné- 
ralement adoptés. 

A.  Tamponnement  antérieur.  —  Il  a  été  employé  par  plusieurs  chirurgiens,  et 
notamment  par  Pelletan  (1)  et  Abemethy  (2).  Ces  deux  procédés  diffèrent  assez 
notablement  l'un  de  l'autre  :  nous  les  décrirons  tous  les  deux,  en  commençant  par 
celui  du  chirurgien  français.  ^^ 

Description  du  tamponnement  antérieur.  Procédé  ae  Pelletan.  —  Roulez  de 
la  charpie  en  forme  de  bourdonnet  solide,  d'nn  volume  proportionné  à  l'embou- 
chure de  la  narine,  et  attaché  à  un  fd  assez  long.  Ce  bourdonnet,  saisi  avec  des 
pinces  à  anneaux,  ou  placé  à  l'extrémité  d'un  porte-mèche,  est  porté  horizonta- 
lement le  long  du  plancher  inférieur  du  nez  jusqu'à  la  partie  la  plus  postérieure, 
lorsqu'il  est  arrivé  tii,  lâchez-le  et  retirez  la  pince.  Introduisez  ainsi  successive- 
ment plusieurs  bourdonnets  dans  la  même  direction,  et  remplissez  la  cavité  na- 
sale. Vous  en  feriez  autant  du  côté  opposé,  si  le  sang  sortait  des  deux  côtés.  Retirez 
ensuite  à  vous  le  fil  qui  a  lié  le  premier  bourdonnet,  en  appuyant  sur  la  dernière 
charpie,  comme  pour  entasser  le  tout  dans  la  cavité  du  nez. 

Il  n'y  a  pas,  selon  Pelletan,  d'hémorrhagie  nasale  que  ce  tamponnement  n*arréte, 
qnand  il  est  fait  avec  intelligence,  c'est-à-dire  quand  les  bourdonnets  sont  intro- 
(Inits  dans  une  direction  qui  leur  peimet  d'arriver  au  fond  de  la  cavité.  Cependant, 
dit-il,  le  sang  peut  se  porter  en  arrière  et  continuer  à  couler  d'une  manière  nM|uié- 
tante,  ou  tomber  dans  le  canal  de  la  respiration.  Pour  ce  cas  particulier,  ce  chi- 
rurgien proposele  tamponnement  antéro-postérieur  avec  la  sonde  de  Belloc  ;  il  ter-* 
mine  en  disant  :  «  Le  tamponnement  par  la  partie  antérieure  remplit  parfaitement 
l'indication,  quand  il  est  fait  avec  intelligence,  et  ce  procédé  n'incommode  pas  le 
malade  autant  que  l'usage  de  la  sonde. ...»  J 

Procédé  d* Abemethy.  —  Prenez  un  cylindre  de  charpie  suffisant  pour  remplir 
la  fosse  nasale  ;  enveloppez-en  une  sonde,  de  manière  qu'il  soit  assez  long  pour 
occuper  toute  la  cavité  depuis  l'ouverture  antérieure  jusqu'à  l'ouverture  posté- 
rieure. Mouillez-le,  arrondissez-le,  en  lui  donnant  la  forme  d'une  grosse  bougie, 
jus(|u'à  ce  qu'il^  soit  dur.  Introduisez-le  ensuite  par  l'ouverture  antérieure,  en 
lui  faisant  suivre  le  plancher  des  fosses  nasales,  jusqu'à  ce  que  vous  soyez  sûr 
qu'il  a  atteint  l'orifice  postérieur.  Retirez  la  sonde,  en  maintenant  le  tampon  en 
place. 

Abernethy  affirme  qu'il  n'a  jamais  vu  l'hémorrhagle  continuer  après  cette  opé- 
j-ation,  et  il  cite  im  cas  o^dle  a  eu  un  plein  succès. 


L'extrême  simpudl^R  lu  procédé,  jointe  à  l'effii^j^rae  lui  attribue  cet  au- 
teur, est  une  puissante  recommandation  en  sa  faveur.  c^F  maintenant  à  l'obser- 
vation à  nous  apprendre  s'il  est  préférable  ou  inférieur  aux  suivants. 

M.  le  docteur  Calvy  (de  Toulon)  a  conseillé  de  remplacer  la  charpie  par  Véponge 

(I)  Clinique  chirurgical^  1810, 1. 11,  p.  276.  ^ 

(-i)  Lectures  on  operatiw surgery, Miverfd  at  SaifiU-Barlhol.  hoapit.  (LancH^  t.  XII,  itS6 

•11827). 


préparée^  ci  M.  Morand  (de  Tours)  (i)  emploie  avec  le  plus  graud  succès  une  sub- 
stance qu'on  trouve  très  facilemeut  :  c'est  Vamadau.  La  manière  dont  procède 
M.  Morand  lui  a  été  utile,  surtout  chez  les  enfants. 

Procédé  de  M.  âlorand  {de  Tours).  —  On  prépare  le  tampon  que  M.  Moraud 
appelle  hémostatique,  en  roulant  un  morceau  d'amadou  de  manière  à  lui  donner 
la  forme  d'un  cône  allongé,  dont  le  volume  doit  être  en  rapport  avec  la  cavité  na- 
sale qu'il  doit  occuper  ;  on  maintient  cet  amadou  en  forme  de  cône,  en  l'entourant 
d'un  fil  dont  les  tours  doivent  être  assez  lâches,  et  placés  à  une  assez  grande  dis  • 
tance  les  uns  des  autré|y)our  ne  pas  empêcher  le  gonflement  de  l'agaric.  Gela  fait, 
on  le  graisse  avec  du  MBk  ou  du  suif,  et  on  l'introduit  dans  la  narine  par  son 
extrémité  conique.  On  pousse  alors  en  tournant  sans  trop  presser,  et  l'on  fait  péné- 
trer, le  tampon  aussi  avant  que  possible,  de  manière  h  occuper  toute  la  capacité 
de  la  fiMse  nasale.  On  le  retient  en  place  au  moyen  d'une  bandelette  de  taSEftas 
d'Angleterre  ou  de  sparadrap,  qui,  passant  sur  la  narine,  vient  sefixer  sur  les  côtés 
du  nez. 

Au  bout  de  quelques  instants,  l'amadou,  s'imprégnant  de  sang  et  de  mucosités, 
se  gonfle  et  pénètre  jusque  dans  les  anfractuosités  des  fosses  nasales.  Il  agit  dès  lors 
comme  moyen  compressif  sur  les  orifices  des  vaisseaux  capillaires,  détermine.le 
gonflement  de  la  membrane  muqueuse,  le  resserrement  des  tissus,  et,  par  suite, 
la  cessation  sans  retour  de  l'hémorrhagic. 

Mérat  (2)  a  eu  recours,  dans  un  cas  très  alarmant,  à  un  tamponnement  bien  plus 
simple  encore,  puisqu'il  ne  consiste  que  dans  l'introduction  par  la  narine ,  et  à 
taide  d'une  petite  sonde ,  de  petites  boules  de  charpie  du  volume  d'utie  noisette, 
sans  aucun  fil  ni  aucune  préparation.  Il  faut  pousser  ces  petits  bourdonnets  aussi 
loin  que  possible.  Dans  le  cas  rapporté  par  Mérat,  il  n'en  fallut  que  cinq  ou  six  pour 
«rêter  une  bémorrhagie  qui  avait  presque  complètement  épuisé  la  malade.  Ce 

L moyen  si  simple  réussirait -il  dans  tous  les  cas? 
.  fi.  Tamponnement  arttéro-postérieur.  —  La  conformation  des  fosses  nasales 
ifopposant  à  ce  que  le  tampon  Introduit  par  la  narine  antérieure  s'applique  exac- 
tement k  leurs  parois,  on  a  dû  craindre  que  la  compression  ne  fût  inefficace  et 
chercher  un  autre  moyeu  d'empêdier  l'exhalation  incessante  du  sang.  On  l'a  trouvé 
dans  le  tamponnement  antéro-postérieur,  qui  se  pratique  de  la  manière  suivante. 

Deêcription  du  tamponnement  antéro-postérieur.  —  Les  objets  nécessaires  pour 
cette  opération  sont  : 

i*La  sonde  de  fielloc,  composée  d'une  canule  d'argent  recourbée,  et  munie 

d'un  mandrin  tenniné  par  un  ressort  de  montre  dont  l'extrémité,  en  forme  de 

bouton,  est  percée  d'un  chas.  A  défaut  de  celte  sonde,  on  peut  prendre  une  baleine 

mince  et  flexible ,  à  l'extrémité  de  laquelle  on  pratique  une  entaille  circulaire ,  ou 

L  bien  encore  une  corde  à  boyau,  un  fil  de  plomb  ou  d'ar^M^feniftifindc  de  gomme 

^  élastique,  en  un  mot  un644P^ud<^u<ltie  assez  longue  et  assez  flexible  pour  être 

portée  par  les  fosses  nasales  jusque  dans  le  pharynx,  et  ramenée  ensuite  hors  de  la 

bouche. 

-V      2*  Uu  bouixlonnet  de  chaipie  assez  gros  pour  fermer  exactement  l'ouverture 

(1)  HecueU  des  travaux  de  la  Société  dlndre-el- Loire ^  1843,  et  A/0/11,  ei  observ.  cliniqua, 
par  M.  Morand.  Tours,  1844. 

(2)  Nimomt^  procédé  d/9  tamponnement,  etc*  (Union  médkale,  4  septembre  1H4Q\. 
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postérieure  de  la  fosse  nasale,  cl  embrassé  dans  le  milieu  par  un  double  fil  ciré  dont 
le  cercle  porte  un  long  fil  simple. 

3°  D'autres  bourdonnets  moins  gros,  ou  tout  simplement  de  la  charpie  brute. 

Ces  objets  étant  placés  à  Totre  portée,  faites  asseoir  le  malade  en  face  de  vous  et 
devant  une  fenêtre,  de  manière  qu'il  soit  éclairé  par  un  jour  vif,  sa  tête  étant  main- 
tenue cooti'e  la  poitrine  d*nn  aide.  Glissez  dans  la  narine,  avec  la  main  droite,  la 
sonde  de  fielloc  ou  la  tige  que  vous  aurez  à  votre  disposition ,  et  portez-la  dans  le 
pharynx  ;  là  l'extrémité  de  Tinstrument  est  reçue  par  Tindex  de  la  main  gauche,  ci 
attirée  hors  de  la  bouche  d'arrière  en  avant  Si  l'on  fait  us^  de  la  sonde  de  Belloc, 
un  aide  appuie  sur  le  mandrin  au  moment  où  l'extréifllr  de  la  canule  arrive  dans 
le  pharynx,  et  le  ressort  vient  se  montrer  au-devant  du  voile  du  palais,  en  passant 
sous  son  bord  inférieur.  L'extrémité  de  l'instrument  étant  ainsi  attirée  hors  de  la 
bouche,  on  y  attache  fortement  le  double  fil  qui  porte  le  bourdonnet,  et  retirant  la 
canule  ou  la  tige,  on  entraine  ce  tampon,  d'abord  d'avant  en  arrièi*e,  dans  le  pha- 
rynx ;  j)uis,  d'arrière  en  avant,  dans  l'ouverture  |)ostéricure  de  la  fosse  nasale.  Il  faut 
employer  une  force  assez  considérable  pour  engager  le  corps  obturati^ur  de  manière 
qu'il  oppose  un  obstacle  insurmontable  à  l'écoulement  du  sang.  Les  deux  chefs  du 
double  ûl  sortant  par  la  narine  sont  alors  écartés,  et  l'on  fait  glisser  entre  eux,  jus- 
qu'à l'ouverture  antérieure  de  la  fosse  nasale,  soit  les  bourdonnets,  soit  la  charpie 
brute  qu'on  avait  préparés  ;  on  en  remj)]it  exactement  toute  celte  ouverture,  et  on 
les  fixe  en  liant  sur  eux  avec  force  les  deux  fils,  qu'on  maintient  relevés,  collés  sur 
la  joue  ou  fixés  au  bonnet  du  malade,  ainsi  que  le  (il  simple  qui  sort  par  la  bouche, 
et  qui  est  destiné  à  faciliter  l'enlèvement  des  tampons. 

Par  ce  procédé,  la  fosse  nasale  est  hermétiquement  fermée  à  ses  deux  ouvertures, 
sa  cavité  restant  libre,  et  voici  ce  qui  arrive  :  le  sang,  continuant  à  suinter  de  la 
surface  libre,  remplit  cette  cavité,  se  coagule  et  empêche  ainsi  un  nouvel  écoole- 
mcut.  C'est  donc  ce  liquide,  ce  produit  de  l'hémorrhagie  qui,  en  réalité,  est  le  tam- 
pon, le  cx)mpresseur  qui  s'oppose  à  reiïort  hémorrhagique. 

On  peut  manquer  d'une  tige  pour  porter  les  fils  dans  l'arrière-bouche,  et  éproaV( 
quelque  difficulté  à  s'en  procurer  promptement  une  convenable  ;  il  est  bon ,  par 
consé(|uent,  de  faire  connaître  la  manière  dont  M.  Jacquelin  (1),  chirurgien  de 
l'hospice  civil  de  Montereau,  a  procédé  en  pareille  circonstance. 

Modification  apportée  par  M.  Jacquelin  ati  tamponnement  antéro-postérieur, — 
Prenez  un  fil  retors  long  de  dix-huit  pouces  ;  roulez  une  de  ses  extrémités  et  for- 
mez-en une  boule  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènévis  ;  cnduisez4e  de  cire.  Intro- 
duisez le  fil  ainsi  préparé  dans  la  narine ,  après  avoir  préalablement  nettoyé  cette 
cavité  des  caillots  et  du  sang  liquide  qu'elle  contient.  Ce  bout  de  fil  étant  porté 
aussi  loin  que  poesiMc  dans  la  fosse  nasale,  ordonnez  au  malade  de  faire  de  fortes 
inspirations  pacJi^iPtf^lT  lui  recommandant  de  vousprévenir  dès  que  le  fil  tom-  i 
bera  dans  la  gorge.  Dès  que  vous  en  serez  prévenu  ,'^MMhercher  avec  des  pinces 
le  fil  dans  le  pharynx,  en  l'attirant  hors  de  la  bouche,  et  agissez  comme  dans  le 
procédé  ordinaire. 

iVL  Jacquelin  a  eu  deux  fois  recours  à  et;  moyen  avec  succès.  ^ 

La  science  |)ossèdc  un  assez  grand  nombn^  de  cas  dans  les(|uels  le  tamponnement  t 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  4831,  t.  ir,  p.  141. 
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aiil/^i-o-postéricur  réussit,  lorsque  le  rauiixiuueinonl  antérieur  cl  prcscfue  I0118  les 
autres  iiioyeiiii  avaient  déjà  échoué.  Uolxîrt  I^tour  (/oc.  nV.,  ol)&  613)  en  cite  un 
dans  lequel  rcxtréme  fluidité  du  sang,  la  formation  de  nombreuses  pétéchies  et 
llnuUUté  des  moyens  les  i)ins  actifs,  prouvaient  la  gravité  de  la  maladie;  ce  uni- 
(M>Dneiiient  aeiil  réussit.  Dans  les  cas  où  les  obscnateurs  nous  disent  que  cette 
upératioa  a  été  pratiquée  sans  succès,  il  n*est  nuUcment  ])rouvé  qu'elle  ait  été  faite 
suivant  les  préceptes  précédents,  et  surtout  qu'elle  ait  été  bien  faite. 

C'est  principalement  quand  le  sang  est  fluide  et  quand  les  symptômes  indiqués 
|)lusliaiit  annoncent  uH^^jande  tendance  à  Thémorrhagic,  qu*il  faut  redoubler  de 
précaution  pour  s'assure^|Pe  le  tamponnement  est  bien  fait.  Si  l'on  voit  la  charpie 
se  pénétrer  promptenMnt  de  sang  et  quelques  gouttes  de  ce  liquide  se  répandre  en 
bavant,  c'est  que  Tune  des  deux  ouvertures  est  mal  fermée,  soit  que  les  bourdonnets 
n'aient  pas  assez  de  volume,  soit  qu'ils  n'aient  pas  été  assez  fortement  engagés,  soit 
qu'on  ne  lésait  pas  assez  serrés;  il  faut  se  hùtor  alors  crenlover  cet  appareil,  et  de 
le  replacer  plus  méthodiquement. 

Les  tampons  doivent  être  maintenus  |)endant  deux  ou  trois  jours  ;  le  médecin 
peut  seul  juger  de  l'époque  précise  011  l'on  ])eut  les  enlever.  Pour  cela,  on  coupe 
les  ùk  qui  maintiennent  U\  (am(H>n  antérieur  qu'on  retire  avec  des  pinces,  et,  à 
l'aide  du  fll  laissé  dans  la  bouche,  on  retire  par  là  le  tampon  postérieur;  puis,  avec 
de  l'eau  tiède  pure  ou  légèrement  acidulée,  on  débarrasse  la  fosse  nasale  des  caiUots 
dont  die  est  obstruée.  I/Cs  émollieuts  suflisent  pour  faire  disparaître  l'inflammation 
léiSère  dont  cette  cavité  est  le  siège. 

Ce  tamponnement  occasionne  peu  de  douleur;  mais  un  sentiment  de  gêne, 
d'obstruction  et  de  pesanteur  ne  tarde  pas  à  se  produire  dans  la  fosse  nasale,  les 
linuB  maxillaires  et  les  sinus  frontaux.  Il  ne  faut  pas,  pour  cela,  supprimer  le  tam- 
ponnement. Blandin  (l)  rap|)ortc  que,  chez  un  sujet,  il  vit  le  sang  se  répandre  sur 
Lk  conjonctive,  après  avoir  remonté  par  le  canal  nasal  jusqu'aux  conduits  lacry- 
maux, ce  qui  nem/)é€hn  pas  le  tamponnement  de  pf*o(luire  l'effet  désiré.  Le  doc- 
leurlV.  "NVansborough  (2)  a  observé  le  même  phénomène. 

Une  autre  esp(>ce  de  tam|M)nnement  a  été  proposée  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Miquel  (d'Amboise)  (3);  ce  procédé  très  ingénieux,  et  qui  a  réussi  plusieurs 
fob,  mérite  d'être  connu. 

Description  du  tamponnement  employé  avec  succès  par  M,  Miquel  {d'Am-' 
boise).  —  Prenez  im  morceau  d'intestin  grêle  de  cochon  ou  autre ,  de  grosseur 
moyenne,  long  de  15  à  18  pouces;  liez  fortement  l'une  de  ses  extrémités;  coupez 
tout  ce  qui  excède  la  ligature,  puis  poussez  une  sonde  de  gomme  élastique  ou  une 
algalie  de  fenmie  dans  sa  cavité.  Quand  elle  touche  au  cul-de-sac,  servez-vous-en 
pour  introduire  le  boyau  dans  la  narine  d'où  ^ient  le  sanji^.Dès  que  vous  l'avez  en- 


I 


I    foncé  assez  avant  pour  toud^^a  partie  postérieure  du  phamHf^prann^  de  l'air  ; 
l'intestin,  que  le  sang  eraRnucosités  ont  rendu  tri^  glissant,  se  gonfle  et  plon^^lP^ 
dans  le  pharynx;  U*  malade  fait  involontairement  un  effort  d'expuitipn,  et  la  portion 
expulsée  sort  malgré  lui  par  la  bouche,  car  elle  gliss<;  de  ce  côté  avec  une  prodi- 
gieuse facilité.  Alors  fait(*s  retenir  rextrémité  libre,  près  d(*  la  narine,  par  le  malade 

(1)  Dictionnaire  de  me'd.efde  chir.pmtiffues,  1831,  t.  VII,  arl.  Êpistaxis. 

(2)  ThsLondonmed.  RepoiiL,  18t8,  t.  \,  p.  380. 

(3)  Lancette  française,  t834. 
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OU  un  aide,  puis  placez  une  autre  ligature  à  un  |)ouce  de  la  première,  qui  est  à  Tex- 
trémité,  ayant  soin  de  ne  comprendre  dans  cet  espace  que  la  quantité  d*air  suffisanlo 
pour  former  un  globe  un  peu  plus  gros  que  celui  du  pouce. 

Ceci  fait,  retirez  l'intestin  de  façon  à  lui  faire  suivre  une  marche  inverse  à  la 
première,'  ce  qui  s*opère  sans  que  le  malade  le  sente  d'abord;  seulement,  quand  la 
portion  comprise  entre  les  deux  fils  vient  à  se  heurter  contre  la  luette,  vous  éprou- 
vez un  peu  de  résistance.  Si  vous  avez  eu  soin  de  ne  pas  lui  donner  une  grosseur 
trop  démesurée,  elle  a  bientôt  franchi  Tisthme  du  gosier  par  une  simple  traction  et 
sans  l'aide  du  doigt,  et  elle  vient  boucher  compléten^^^ouverture  postérieure 
de  la  fosse  nasale.  Tirez  alors  assez  fortement  pour  i'^^^ager  suflBsamment,  puis 
insufflez  une  nouvelle  quantité  d'air  dans  l'intestin;  refoulez-le  le  plus  fortement 
|K)8sible  vers  le  nez,  et  mettez  une  troisième  ligature  à  deux  tiers  de  pouce  de  cet 
organe.  Vous  pouvez,  si  vous  le  jugez  convenable,  lier  ensemble  les  fils  des  deux 
extrémités. 

On  peut  rapprocher  de  ce  procédé  celui  de  M.  Martin  Saint-Auge  (1),  qui  a 
avec  lui  de  nombreuses  analogies,  et  qui  n'est  pas  moins  ingénieux. 

Description  du  tamponnement  proposé  par  M,  Martin  Saint -Ange.  —  Ayez 
une  sonde  droite,  d'argent,  longue  de  U  pouces  envirou,  évasée  en  cône  à  l'une  de 
de  SCS  extrémités,  terminée  à  l'autre  par  un  petit  mamelon  i)erforé.  Le  pavillon  on 
cône  supporte  deux  œillets  placés  sur  le  même  plan  que  le  robinet  qui  se  trouve 
5  ligues  au-dessous.  Plus  loin,  et  vers  son  extrémité,  l'instrument  présente,  dans 
rétendue  d'environ  un  pouce,  des  rainures  circulaires.  Enfin  un  curseur,  mqni 
d'une  languette  dh-igée  dans  le  sens  opposé  au  pavillon  et  divergeant  légèrement  d(^ 
l'axe  de  la  sonde,  peut,  à  l'aide  d'une  vis  de  pression ,  trouver  un  point  fixe  sur 
toute  l'étendue  de  la  sonde.  Adaptez  sur  l'extrémité  striée  une  i>ctite  vesste  de 
lapin,  de  cochon  d'Inde  ou  de  jeune  chat,  et  mieux  encore  le  cccuni  du  mouton, 
qu'on  peut  se  procurer  facilement  dans  le  commerce.  [On  remplace  aujourd'hui 
les  iietites  vessies  naturelles  dont  il  vient  d'être  parié,  par  des  vessies  artificidles 
de  baudruche  ou  de  caoutchouc  vulcanisé.]  Ramollissez  le  caecum  en  le  trcmj 
dans  l'eau,  et  fixez-le  par  une  ligature  fort^cnt  serrée  sur  les  cannelures  de  l'instru- 
ment. Pour  plus  de  précaution,  assujettissez  la  portion  du  caecum  qui  se  trouve 
comprise  dans  la  ligature  par  un  fil  qui  la  traverse,  et  qui  va  s'attacher  sur  l'un  des 
ceflletsdu  pavillon.  Les  choses  ainsi  disposées,  mouillez  suffisamment  la  vessie; 
pliez-la  sur  l'instrument,  ou  bien  coiffez-en  pour  ainsi  dire  la  sonde,  et  introdui- 
ses-la dans  la  narine,  en  lui  faisant  suivre  la  direction  du  plancher  des  fosses  nasales. 
Arrivé  àrextrénrité  postérieure  de  ces  cavités,  injectez,  à  l'aide  d'une  petite  serin- 
gue, de  l'air  ou  de  l'eau  froide  dans  la  vessie;  celle-ci  se  dilate  aussitôt;  lorsqu'elle 
est  suffisamment  rempU^fermez  le  robinet.  I^  vessie,  ainsi  gonflée,  forme  une  j 
poche  ounainpmii!tfRn|ue,  qui,  cédant  sur  tous  le^oûits  aux  tractions  faites  sur  m 
^le  au  moyen  de  la  sonde,  se  moule  exactement  su^xRRerture  postérieure  de  la 
fosse  nasale.  C^tte  première  indication  remplie,  intnnluisez  un  peu  de  charpie  ou 
un  morceau  de  linge  dans  la  narine;  faites  avancer  jusquc-lh  le  curseur,  que  vous  y 
fixez  par  un  tour  de  vis.  De  cette  manière,  les  deux  ouvertures  nasales,  du  même  ^ 
roté,  se  trouvent  parfaitement  bouchées.  Ix)rsqiie  vous  voulez  retirer  l'instriunent,  ^ 

(I)  Lapeyroux,  Thèse.  Taris,  1836,  n*  3li. 
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iivous  suffit  d*ouvrir  le  i*obinet  et  de  laisser  vider  la  vessie;  vous  |)oii\ez  inômc  gra- 
duer la  sortie  du  liquide,  et,  par  un  gonflement  modéré  de  la  vessie,  entraîner  au 
dehors  les  caillots  de  sang  contenus  dans  les  fosses  nasales. 

M.  Velpeau  (i)  s'exprime  ainsi  sur  la  valeur  de  ce  procédé  :  «  Cet  instrument, 
dont  Bell  et  M.  Miquel  (d'Amboise)  avaient  dit  un  mot,  adéjà  réussi  sur  lesmalades 
entre  les  mains  de  M.  Martin-Solon  et  deFinventeur.  » 

>ous  ferons  observer  que  cet  appareil  a  Tinconvénient  d'augmenter  Tarsenaidéjà 
si  exubérant  du  chirurgien,  et  que  le  tamponnement  ordinaire  pouvant  être  fait 
avec  une  «impie  tige  fllî|^)le,  ou  même  un  Al  ciré,  acquiert  par  là  un  grand  avan- 
tage sous  deux  ra|)i)ortsi^^l  n'oblige  pas  le  praticien  à  s'embarrasser  d'un  lilstru- 
uientdc  plus;  2"  il  peut  être  appliqué  sur-le-champ,  ce  qui  est  indispensable  dans 
les  hémorrhagies  très  violentes. 

Reveillé-Parise  (2),  plus  frap|)é  des  inconvénients  que  des  avantages  du  tampon- 
nement,  et  surtout  de  la  difficulté  de  le  pratiquer,  quel  que  soit  le  procédé  qu'on 
suive,  propose  trois  moyens  qu'il  a  toujours  employés  avec  un  succès  constant.    ^  ^ 

Le  premier  est  l'emploi  de  bourdonnets  de  charpie  fortement  imbibés  d'alcool. 
On  fait  moucher  le  malade,  on  passe  rapidement  un  bourdonnet  sec  dans  la  narine, 
puis  on  introduit  aussitôt  les  bourdonnets  alcoolisés.  Le  second  moyen  est  un  mé- 
lange formé  à  parties  égales  d'alun  et  de  gomme  arabique  en  poudre.  On  insuffle 
fortement  ce  mélange  dans  la  narine,  siège  de  l'hémorrhagie,  puis  on  introduit  des 
bourdonnets  roulés  dans  cette  même  pudre,  ayant  soin  de  n'enlever  ceux-ci  que 
k  quand  la  narine  est  assez  humide  pour  qu'ils  se  détachent  facilement.  On  peut  à 
I  la  rigueur  recourir  à  l'eau  tiède;  mais  il  faut  être  sûr  alors  que  l'hémorrhagie  est 
f  arrêtée  complètement. 

Enfin  le  troisième  moyen,  le  plus  simple,  consiste  dans  V emploi  du  coton  carde. 
Reveillc-Parise  cite  trois  cas  d'hèmorrhagie  opiniâtre  qui  ont  cédé  rapidement  à  cr 

L  moyen.  Il  suffît  de  nettoyer  la  narine  malade  autant  que  possible  du  sang  qui  peut 
y  être  épanché,  de  choisir  ensuite  un  coton  bien  pur,  blanc,  puis  en  former  des 
J^urdonnets  en  nombre  suffisant  pour  bien  remplir  les  narines,  bourdonnets  qui 
ne  seront  ni  trop  pressés,  ni  trop  mous,  car  dans  le  premier  cas  le  sang  ne  pourrait 
pénétrer  dans  les  interstices  de  cette  substance,  et  dans  le  second  il  les  traverserait 
avec  trop  de  facilité  et  l'hémorrhagie  pourrait  continuer. 

Vous  dirons  un  mot  des  divers  moyens  adjuvants  qu'il  faut  mettre  en  usage  dans 
tous  les  cas  sans  exception,  quel  que  soit,  de  tous  les  traitements  décrits  plus  haut, 
celui  que  l'on  emploie.  Nous  ferons  ensuite  connaître  certaines  médications  qui  ont 
((uelques  caractères  de  spécificité. 


PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LEat£^gJ)'ÉPISTAXIS 
3NDANTE  ET  GRAVE. 


1*»  Débarrasser  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  gêner  la  circulation 
du  tronc  et  surtout  du  cou. 
"N      2°  Le  placer  sur  un  lit  dur  et  frais,  ou,  selon  Fcrnel,  sur  une  couche  de  paille. 

(1)  Medecme  opératoire,  2*édiUoii.  Paris,  1839,  t.  lii,  p.  586. 

(2)  Bull.  gén.  de  Ihérap.,  15  avril  1852. 
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Donner  à  son  corps  une  tadinaison  telle  que  la  tête  soit  notablement  plus  élevée 
que  les  pieds. 

S""  Entretenir  un  courant  d*air  frais  dans  l'appartement 

h*  Épargner  au  malade  tout  effort,  tout  mouvement  un  peu  considérable.  Ainsi 
favoriser  la  défécation  par  des  lavements  émollicnts;  le  faire  boire  au  biberon  ou  à 
la  cuiller;  ne  point  ic  changer  déplace  sans  nécessité  absolue,  etc. 

S""  Éloigner  toute  cause  d'émotion  morale. 

G""  Soumettre  le  malade  à  la  diète  pendant  Thémorrhagie,  et  à  uii  régime  sévère 
quelques  jours  après,  dans  les  cas  où  Ton  aurait  obser^^^  signes  d'activité.  Plus 
lard  rétablir  les  forces  par  les  analeûtique». 

£b  général,  de  tous  ces  moyens  adjuvants,  il  n'en  est  aucun  auquel  on  doive 
brusquement  renoncer. 

Résumé,  ordonnances.  —  Résumons  en  quelques  ordonnances  les  divers  trai- 
tements mis  en  usage  autrefois,  et  qu'on  emploie  encore  aujourd'hui  en  grande 
partie,  lorsque  l'hémorrhagie  ne  parait  pas  assez  violente  pour  exiger  le  tampon- 
nement 

TiAREMElfT  M  L'ÉFiSTAXlS  ACTIVE  ASSEZ  ABONDANTE  POUB  COMFBOMITTBE  LA  SANTA 

OU  lÊtjÊK  LA  VIE. 

1*  Pour  boisaoa  : 

y  Acide  sulAirique  à  58  degrés.  5  gram.  |  Eau 1500  gran.  i 

A  boire  par  verrées,  en  ajoutant  à  chaque  ¥orro  t 

Sirop  de  gomme • 30  gram. 

Il  faut  avoir  grand  soin  d'agiter  le  mélange,  car  l'acide  gagnerait  les  parties  infér  i 
Heures,  et  les  dernières  doses  pourraient  être  trop  fortes.  \ 

2"*  Appliquer  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  sur  le  front,  les  tempes, 
la  nuque,  et  mieux  encore  sur  les  testicules  chez  l'homme,  et  sur  les  mamelles  chez 
la  femme.  Renouveler  souvent  ces  applications,  de  manière  à  produire  des  Impres- 
sions brusques  et  saisissantes,  • 

y  Une  saignée  de  deux  ou  trois  palettes,  suivant  la  force  du  malade,  (Il  faut  le 
saigner  assis  et  ouvrir  largement  la  veine,  afin  de  déterminer  la  syncope.  U  vaut 
mieux  revenir  plusieurs  fois  à  la  saignée,  que  de  tirer  une  trop  grande  quantité  de 
sang  à  la  fois.  ) 

h""  Concurremmen^pe  la  saignée,  ou  pour  la  remplacer,  six  on  huit  yentouses 
scarifiécs-aux  Ti>'p8cnondres  ou  entre  les  épaules.    ^||[^. 

5*"  Faire  aspirer  fortement  ou  Injecter  dans  les  narines  de  Voxycrat  (voy. 
page  262). 

On  peut  aussi  faire  usage  des  injections  avec  l'eau  de  Rabel  (voy.  page  268). 

0"  Dans  les  cas  où  ces  moyens  seraient  insuffisants,  introduire  dans  les  narines f 
une  tente  de  toile  ou  de  coton  roulé,  trempée  dans  un  mélange  styptiqaé  (voy«(' 
cehii  de  Femcl,  page  263).  Fabrice  de  Hilden  employait  ce  moyen  de  h  manière 
suivante  : 


ÊPIiTAXll.   «^  TRAITEMENT.  275 


y  ffriiM  d'orfê 00  «rwn. 

Sang-drac^n \ 

Bol  d'Arménie. |àâ  4  gram, 

Tem  tlgillée j 


Safran  de  Mars  (exyde  rouge  de  fer)  |  «  ^  . 

Êcorce  de  grenade (        * 

Sucre  épaissi  de  prunes  sauvages 

dissous  dans  du  vinaigre. .....   30  gram. 

Ajoutez  quantité  lufllsante  de  blanc  d*œuf  et  d*eau  pour  donner  au  mélange  une  coQiittance 
sirupeuse;  enduiiei-ea  fortement  un  tampon  allongé,  et  introduisez-le  dans  la  narine. 

l""  Faire  prendre  toutes  les  boissons  froides,  et  entretenir  la  plus  basse  tempéra- 
tore  poedble  dans  Taimartement 

^^      !!•  Ordoonance. 

DANS  un  CAS  4  PEU  PRJI^  9WBUBLfc  AU  PRiCÉOglIT. 

1*  Prepdrd  par  enilierées,  d'heure  en  heure,  le  jul^p  antihéniôrrhagique 
mif  ant  : 

y  Adde  sulftirique 10  gram.  |  Sirop  de  guimauve*  ...«....••.  100  gram, 

Mucilage  de  gomme  arabique.  200  gram.  | 

Mêlez. 

2*  Plae^  le  malade  dans  une  baignoire,  et  lut  projeter  à  plusieurs  reprises  de 
l'eau  froide  sur  le  corps,  ou  bien  le  plonger  dans  un  bain  froid. 

S""  Huit  ventouses  sèches  entre  les  épaules  et  autant  sur  les  hypocbondres  (Fer- 
nd,  Rivière,  etc.)  ;  ou  bien  ligature  dés  quatre  membres  au-dessus  des  coudes  et 
des  genoux. 

&«  Un  ou  deux  lavements  froids  dans  la  joomée  (Sydenham). 

S"*  Faire  dans  les  narines  des  injections  ayec  : 

^  Acide  sulfùrique.  • 1 0  gram.  |  Vinaigre  distillé 500  gram. 

Ces  injections  dohent  être  faites  avec  précaution,  et  Ton  doit  surveiller  leur 
I,  afin  d'augmenter  U  dose  du  vinaigre  ou  d'ajouter  un  peu  d'eau  suivant  que 
le  médicament  est  trop  ou  trop  peu  actif. 
Le  liquide  préeédent  peut  être  remplacé  par  : 

y  Extrait  de  Saturne l  ia  «n I  Eau  de  rose 300  gram. 

Eau-de-vie |  âa  30  gram.  | 

6*  *¥  Chaux  vive 4  gram.  1  Noix  de  galle, ,   10  gram. 

Sulfiite  de  fer 5  gram.  |  Sulfiire  rouge  d'arsenic I  gram. 

Pulvérisez  et  mêlez  soigneusement.  • 

Roulez  dans  cette  poudre  un  tampon  allongé  et  préalablemen 
troduisez-Ie  dans  celle  des  fossey^sales  d'où  provient  le  sang. 

Ce  moyen  est  recommamÉipiPkhazès,  qui  toutefois  ne  donne  pas  les  doses.  On  peuti 
primer  le  iulfure  d'arsenic^  et  employer  un  autre  liquide  que  l'encre  :  Teau-de-vie,  par 
exemple. 

^  m*  Ordonnance. 

[    S  TRAITEMENT    D'HOFFMANlf. 

1^  Pour  boisson  :  eau  de  fontaine  froide,  avec  addition  de  teinture  de  rose ,  aci- 
dulée avec  Tacide  suUnrique  et  édulcorée. 
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2"  Préserver  avec  soin  le  corps,  sans  .en  excepter  la  tête,  mais  surtout  les  pieds, 
de  V action  du  froid. 

3*"  Administrer  la  liqueur  anodine  (d*Hoffmann) ,  soit  seule,  soit  unie  à  une 
poudre  nitreuse,  et  étendue  d*une  certaine  quantité  d*eau  de  fontaine. 

II?  Si  l'épistaxis  a  pour  cause  un  profond  chagrin,  unir  les  diaphorétiques  aux 
antispasmodiques,  et  prescrire  un  régime  diaphoréiique, 

£st-il  des  cas  dans  lesquels  un  pareil  traitement  puisse  être  utile  ? 

TRAITEMENT  DE  L*ÉP1STAXIS  INTER^|^NTE. 

Lorsque  l'épistaxis  périodique  a  Heu  à  de^  longs  intervalles,  elle  ne  réclame  aucun 
traitement  particulier,  et  le  plus  souvent,  au  lieu  d'avoir  à  la  combattre,  on  ddt  la 
favoriser,  car  c'est  surtout  par  sa  suppression  qu'elle  cause  des  accidents.  Ce  n*est 
point  de  cette  espèce  qu'il  s'agit  id,  mais  bien  de  celle  qui  présente  un  des  types 
connus  de  la  fièvre  intermittente.  Les  deux  cas  cités  plus  haut  sont  des  exemples 
d'épistaxis  quotidienne  et  très  régulière.  Dans  les  deux  cas,  l'hémorrhagie,  qui  avait 
résisté  à  beaucoup  d'autres  moyens,  cessa  peu  de  temps  après  l'administration  du 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Ainsi,  dans  l'épistaxis  comme  dans  presque  toutes 
les  autres  maladies,  le  praticien  doit  avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  l'inter- 
mittence, qui,  quelque  rare  qu'elle  soit,  pourrait  se  présenter,  et  peut-être  sous 
forme  d'accès  pernicieux.  Dans  un  pareil  cas,  on  prescrirait  : 


( 


!¥•  OrdoMitance. 

1"  Pour  boisson  :  infusion  de  petite  centaurée  suerée. 

2**  ^  Sulfate  de  quinine  de 0,6  à  1  gram. 

A  prendre  en  six  doses,  dans  du  pain  à  chanter.  ^ 

Renouveler  le  sulfate  de  quinine  jusqu'il  ce  que  les  accès  d*épistaxis  aient  coufe  Ji 
plétement  cessé,  et  le  donner  encore  pendant  plusieurs  jours  à  doses  décroissanles? 

TRAITEMENT  DE  L'ÉPISTAXIS  PAR   L'ERGOT  DE  SEIGLE. 

J'ai  sous  les  yeux  une  observation  de  M.  G.  Negri  qui  porte  à  croire  que  le  seigle 
ergoté  peut  avoir,  dans  cette  hémorrhagie  comme  dans  les  hémorrhagies  utérines, 
une  action  spécifique.  Chez  une  femme  de  soixante-deux  ans,  existait  depuis  trois 
jours  une^épistaxissi  considérable,  que  l'affaiblissement  était  extrême,,  que  la  peau 
était  déjà  décolorée,  et  qu'il  y  avait  une  concentration  et  une  accélération  notables 
du  pouls.  C'est  dans  cet^tat  de  choses,  et  le  sang  coulant  très  abondamment,  que 
M.  N< 


i 


Seigle  ergoté  en  poudre. 4  gram. 

Divisez  en  douce  paquets,  à  prendre  un  tous  les  quarts  d'heure. 

Bientôt  après  l'hémorrhagie  commença  à  diminuer,  et  quand  les  douze  paqo^ 
furent  pris,  elle  avait  cessé. 

(1)  Lond.  med.  Gaz,,  1834,  vol.  \1U,  p.  361. 
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Ators  on  prescrhit  : 

Seigle  ergoté  en  poudre 0,30  grain. 

A  prendre  toutes  les  heures. 

Le  lendemain,  la  mêipe  dose  fut  prescrite  à  de  longs  intervalles. 

M.  le  docteur  Arnal  (1)  a  rapporté  des  cas  nombreux  d'hémorrhagie  qui  sont  tout 
à  fait  en  iaveur  de  ce  traitement 

Tel  est  le  traitemeni^J^*épistaxis  ;  je  ne  parle  pas  de  certains  agents  thérapeu- 
tiques tek  que  les  vénco^^es  à  l'aide  de  l'eau  bouillante  (Latour),  le  cautère  à  la 
plante  des  pieds  (Zacutus  Lusilanus),  etc. ,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  suffisamment 
sanctionnés  par  l'expérience.  J'ai  également  supprimé  quelques  formules  extrême- 
mcQt  longues  et  composées  d'une  multitude  de  médicaments  hétérogènes,  comme 
étant  inutiles  à  connaître.  Quant  au  traitement  de  l'état  anémique  que  l'épistaxis 
laisse  après  elle,  il  se  trouvera  naturellement  dans  le  traitement  de  l'état  morbide, 
dû  à  des  causes  très  diiïérentes,  qui  a  reçu  le  nom  à*anémie. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1**  Épistaxis  active  :  Saignées,  ventouses  scarifiées  ou  non,  ligature  des 
membres. 

2*"  Épistaxis  active  ou  passive  redoutable  par  son  abondance  :  A.  Applications 
froides  et  éthérées;  styptiques  et  astringents  liquides  ou  secs  portés  dans  les  fosses 
nasales;  boissons  acidulées  :  limonades,  juleps,  etc.;  opiacés.  B.  Compression 
directe ,  compression  de  la  carotide ,  élévation  des  bras  ;  tamponnement  ;  moyens 
spécifiques;  sulfate  de  quinine,  seigle  ergoté.  C  Moyens  adjuvants  :  position, 
repos,  etc. 

ARTICLE  IL 
CORYZA  AIGU  [rhinite  aiguë). 

Cette  maladie  est  ordinairement  si  légère,  que  le  médecin  est  bien  rarement  con- 
sulté à  son  occasion.  De  là  vient  que  nous  ne  possédons  réellement  pas  d'observa- 
tions du  coryza  aigu.  Néanmoins,  dans  des  articles  généraux  assez  nombreux ,  on 
trouve  une  description  fidèle  et  détaillée  de  ses  symptômes,  ce  que  l'on  conçoit  faci- 
lement, lorsqu'on  songe  que  la  maladie  est  extrêmement  fréquente,  très  simple,  et 
ne  demande,  pour  être  connue  à  fond,  qu'une  observation  superficielle. 

On  a  divisé  le  coryza  aigu  en  coryza  des  adultes,  coryza  des  nouveau-nés^  et 
coryza  symptomatique.  Dans  cet  article,  il  ne  sera  pas  giu^ti^n  du  dernier,  pour  les 
raisons  que  j'ai  déjà  do*i^K2).  Quant  aux  deux  premiers^MeffllftftllMé^^ 
ment  que  par  un  plus  haut  degré  de  gravité  communiqué  au  coryza  des  nouveau- 
nés  par  la  grande  étroitesse  des  fosses  nasales  à  ce  premier  âge  de  la  vie,  car  au 
fond  elle  est  la  même.  Aussi  nous  dispenserons-nous  de  décrire  séparément  le 
*^  coryza  des  nouveau-nés.  Toutefois,  et  dans  un  but  pratique ,  aurons-nous  soin  de 
.  ) 
y      (1)  Mim.  de  VAcad.  de  méd,  Paris,  1849,  t.  XIV,  p.  408  et  suiv. 

(î)  Voy.  AvafU-fropos. 
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signaler  tout  ce  qu'il  peut  présenter  d'ifitéressant  dans  les  symptômed,  et  d'indiquer 
avoc  détail  son  traitement  particulier. 

$  I.  —  Définitioo,  tynooyinie,    fréqtt«a«e. 

Le  coryza  aigu  est  une  inflammation  de  la  membrane  pituitaire  qui  parcourt 
rapidement  ses  périodes  ;  dans  ces  derniers  temps  on  lui  a  imposé  le  nom  de  rhinite 
aiguë.  G*est  à  Tune  de  ces  dénominations  quMl  faudra  désormais  s'en  tenir,  car  celles 
qui  ont  été  anciennement  données  à  cette  maladie,  telles  que  gravedo,  destillaiio, 
rhume  de  cerveau,  catarrhe  nasal,  enchifrènement,  njgjjpinent  guère  que  la  pré- 
sence de  quelque  symptôme  plus  ou  moins  important  ;l^n  est  de  même  des  déno- 
minations étrangère  qu*ll  est  inutile  de  rapporter  icL 

Tout  le  monde  sait  que  la  fréquence  du  coryza  est  extrême  ;  il  est ,  en  eSét,  des 
époques  de  l'année  où  des  populations  entières  en  sont  en  grande  partie  affectées. 
Nous  n'insisterons  donc  pas  sur  un  fait  aussi  connu. 

1*  .Causes  prédisposantes. 

Le  coryza  aigu  est  ime  des  affections  dans  lesquelles  la  prédisposition  semble  le 
mcMns  néotssaire,  ou  du  moins  est  le  plus  difficileli  décourrir.  Ainsi  sous  l'influence 
des  variations  de  température  de  l'automne  et  du  printemps,  on  voit  survenir  le 
coryza  chez  un  très  grand  nombre  de  sujets  de  tout  9ge,  de  tout  sexe  et  de  tout 
tempérament,  sans  qu*ancune  circonsunce  paraisse  avoir  particulièrement  favorisé 
son  développement.  Cependant  on  a  dté  des  sujets  qui  étaient  tellement  exposés 
k  contracter  le  coryza,  que  le  moindre  changement  atmosphérique  suffisait  pour 
le  faire  naître.  Il  faut  bien,  dans  ces  css,  reconnaître  une  prédispmition  ;  mais  c'est 
une  prédisposition  que  nous  ne  pouvons  rapporter  à  aucun  état  organique  parti»  j 
culier.  J 

Les  auteurs  ont  donné  comme  causes  prédisposantes  V enfance  et  la  jeunetse^y^^ 
tempérament  lymphatique,  le  wee  scrofuleux,  utt  état  habituel  de  faiblesse,  une: 
transpiration  habituelle  de  la  tête.  Quant  à  cette  dernière  cause  prédisposante,  on 
en  a  cité  quelques  exemples  ;  mais  pour  toutes  les  autres ,  nous  ne  possédons  que 
des  assertions  sans  preuves,  et  l'on  n'a  pas  plus  de  raisons  pour  en  admettre  l'exis- 
tence que  pour  la  rejeter.  Comme  dans  toutes  les  phlegmasies  superficielles  non 
spécifiques ,  l'action  des  causes  prédisposantes  est  très  obscure  et  laisse  le  champ 
libre  à  l'action  des  causes  occasionnelles  que  nous  allons  étudier. 
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Causes  occasionnelles. 
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SapTune  observatioQ  médicale  qu'on^|^recberchées  que  par  une 
"otaervation  vulgaire  et  sapoficielle.  Touleibis,  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut, 
on  a  pu.  à  cause  de  la  simplicité  des  faiu,  arriver  à  consUter  d'une  manière  satis- 
faisante les  principales  droonsUnces  dans  lesquelles  se  produit  le  coryza.  Ainsi  on  ^ 
sait  que  ceUe  maladie  se  manifeste  ordinairement  aux  époques  où  il  y  a  de  brusqui 
passages  du  chaud  au  froid,  telles  que  le  printemps  et  le  commencement  de  l'an 
tomne  ;  que  V insolation,  surtout  lorsqu'elle  est  immédiatement  suivie  de  rexpositioB"*| 
du  corps  au  froid  humide,  la  détermine  fréquemment;  que  l'iAflueace des  bromi-  ^ 
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lardé  sur  sa  prodactioii  n'est  guère  moing  marquée.  Ces  causes  sont  tellement 
puissantes ,  qu'il  est  rare  qu'où  y  échappe  dans  le  courant  d'une  année  entière. 
Aussi,  pendant  certains  mois,  y  a-t-il  comme  de  petites  épidémies  de  coryza  qui, 
lorsqu'elles  se  joignent  à  des  bronchites,  des  angines,  etc.  »  prennent  dans  le  vulgaire 
le  nom  impropre  de  grippe,  et  sont  assimilées  à  certaines  épidémies  dont  il  sera  parlé 
dans  un  autre  chapitre.  M.  Anglada  (1)  cite  un  exemple  de  coryza  plus  franchement 
épidemique  :  après  un  orage  violent  qui  succéda  à  plusieurs  mois  d'un  temps  très 
beaut  la  plus  grande  partie  de  l'armée  française  fut  affectée  de  coryta.  Cette  épi- 
démie, de  l'espèce  la  (flb^hnplet  différa  des  autres  épidémies  en  ce  que  la  maladie 
n'acquit  pas  une  intensii^Rune  gravité  insolites. 

Le  coryza  aigu  eii-H  voniagieux?  Cest  mie  opinion  assez  répandue  dans  le  pu- 
blic que  cette  maladie  a  de  la  tendance  à  se  propager  par  le  contact  direct,  et  sans 
doute  le  grand  nombre  de  cajs  qui  se  manifestent  en  même  temps,  et  chez  des  per- 
sonnes vivant  en  commun,  a  contribué  à  faire  adopter  cette  opinion.  Elle  était 
généralement  admise  en  Allemagne  à  l'époque  où  écrivait  Crato(2),  puisque  cet 
auteur,  qui,  du  restCi  ne  cite  aucun  fait  et  n'émet  que  de  simples  assertions,  affirme 
que  dans  ce  pays  on  aurait  difficilement  fait  boire  quelqu'un  dans  un  vase  où  aurait 
bu  un  individu  affecté  de  coryza.  Plus  tard,  sur  l'autorité  d'Etmuller,  Bonnet  (3)  a 
indiqué  cette  cause  comme  ayant  lieu  quelquefois  ;  mais  la  preuve  directe  n'existe 
point,  et,  sous  ce  rapport,  la  science  manque  de  renseignements  et  en  manquera 
peut-être  toujours. 
k  Les  auteurs  ont  donné  comme  cause  du  coryza  la  suppression  d'un  flux  ancien 
I  et  la  disparition  d'un  exanthème;  mais  nous  n'avons  pas  de  faits  qui  puissent  nous 
éclairer  à  cet  égard. 

Enfin,  on  a  cité  des  causes  toutes  particulières  et  fort  rares  ;  je  n'indiquerai  que 
ks  deux  suivantes  comme  lexemples  :  Jac.  Ang.  Hunerwolff  (6)  rapporte  qu'un 
komme  était  pris  d'un  coryza  très  violent  toutes  les  fois  qu'il  entrait  dans  un  parterre 
l  de  rosiers  en  fleur,  ou  ((u'il  flairait  une  rose.  Dans  un  autre  cas,  cité  par  M.  Aostan, 
lin  coryza  caractérisé  par  un  écoulement  abondant  de  mucus  nasal  qui  ne  durait 
que  quelques  heures,  apparaissait  tout  à  coup  après  une  vive  affection  morale. 
€e  sont  là  de  ces  faits  exceptionnels  dont  il  suffit  de  signaler  la  possibilité» 

S  ZU.  —  Sympiftines. 

Les  premiers  signes  qui  annoncent  le  début  du  coryza  sont  des  picotements  in- 
conunodes  et  une  espèce  de  chatouillement  qui  provoquent  des  étemuments  d'abord 
rares,  puis  de  plus  en  plus  fréquents  ;  bientôt  à  ce  symptôme  vient  se  joindre  un 
sentiment  de  sécheresse  et  d'obstruction  des  fosses  nasales,  qui  engage  les  malades 
)  à  se  moucher  souvent,  san^u'ils  puissent  se  débarraJniiiji^j|y|g||^tions.  Ge> 
pendant  la  respiration  iHl^las  encore  gênée  et  tout  est  local  dans  la  mal! 

Symptômes  locaux.  —  Mais  au  bout  d'un  temps  fort  court,  les  symptômes  st^ 
multiplient  et  deviennent  plus  intenses.  Une  des  deux  fosses  nasales,  et  plus  rarement 
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V      (1)  i>t»  coryza  simple^  thèse,  janvier  1837. 
y       (2)  Concil.  etepist,,\\h.  II,  p.  2»6.  1505. 

f  (3)  Thesaur.  med.  pract.  (Genève,  1691)  :  De  morl,  eof).,  lib.  II,  p.  1067. 

(4)  Ephem,  nat.  curios,  ann.  V,  1712,obs.  xxiu  p.  3i. 
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I«  deux  à  la  foi»,  sont  le  siège  d'une  chaleur  acre,  d*une  douleur  assez  marquée  ; 
en  même  temps,  il  s'établit  une  sécrétion  morbide,  (jui  a  surtout  lieu  à  la  suite  (l<s 
t'temnments  devenus  plus  fréquents.  Le  mucus  qui  en  résulte  est  liqtiide,  transj)a- 
I *ni,  incolore,  fdant  et  d'une  saveur  salée  cpji  se  fait  incessamment  sentir  loi-squc 
I  écoulement  a  lieu  par  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  Alors  la  mombrmic 
pitui taire  se  montre  rouge  et  tuméfiée,  ainsi  que  la  peau  qui  recouvre  Touvertur*» 
antérieure  des  fosses  nasales;  cette  rougeur  est  due  non-seulement  à  l'extension 
naturelle  de  l'inflammation  par  voie  de  continuité,  mais  encore  au  passage  pres(|ui' 
continuel  du  mucus  âcrc  dont  il  vient  d'être  parlé.      ^^ 

Tant  que  le  coryza  est  borné  à  la  portion  de  pituitair^ui  tapisse  les  fosses  na- 
sales proprement  dites ,  les  symptômes  précédents  sont  ordinairement  les  seuls 
existants  ;  mais  dès  que  l'inflammation  gagne  les  appendices  membraneux  qui  vont 
revêtir  les  cavités  adjacentes,  de  nouveaux  phénomènes  sont  observés.  Ainsi  les 
yeux  s'injectent  ;  ils  sont  sensibles  à  la  lumière,  larmoyants  :  c'est  que  Y  inflammation 
a  pénétré  dans  le  canal  nasal.  Il  y  a  une  céphalalgie  frontale  gravalive  (|ui  em- 
|)èche  les  malades  de  se  livrer  à  leurs  occupations,  et  rend  pénibles  les  éternuments, 
et  quelquefois  même  les  moindres  mouvements  :  c'est  que  les  sinits  froniaux  sont 
envahis.  Knfin,  le  malade  éprouve  une  douleur  assez  vive  dans  une  joue,  rarement 
dans  les  deux  ;  la  peau  de  cette  partie  prend  une  couleur  rosée  ;  il  y  a  im  peu  de 
gonflement,  les  dents  du  même  côté  présentent  une  douleur  sourde;  un  sentiment 
de  tension  inconmiode,  partant  de  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale,  se  propage 
dans  la  mâchoire  siq>éricure,  et  se  change  en  une  véritable  douleur  lorsque  le 
malade  se  mouche  fortement  :  c'est  que  la  muqueuse  de  l'nntre  d'Hiyhmore  est  i 
enflammée. 

Ainsi,  à  l'aide  des  connaissances  anatomiques,  nous  nous  rendons  parfaitement 
compte  de  tous  les  symptômes  qui  peuvent  survenir,  et  depuis  longtemps  toutes 
les  théories  qui  faisaient  dépendre  l'écoulement  nasal  du  coryza  de  l'exsiMlation 
d'une  humeur  venant  des  membranes  du  cerveau  ou  des  ventricules  (1  ),  sont  ran-  J 
gées  ptnni  les  rêveries  que  l'amour  des  explications  a  si  souvent  suggérées  à  nos 
devanciers.  M.  Boucher  (2)  s'est  fondé  sur  les  difl'érences  que  présente  le  co- 
ryia,  suivant  qu'il  occupe  telle  ou  telle  partie,  pour  établir  les  variétés  suivantes  : 
1°  coryza  des  narines;  2*  des  sinus  frontaux  ;  3*"  des  sinus  maxillaires.  Ces  dilTé- 
rences  méritent  d'être  c/)nnues,  mais  elles  n'ont  pas  assez  d'importance,  surtout 
sous  le  rapjwrt  pratique,  pour  qu'on  établisse  une  distinction  réelle  entre  ces  di- 
\  erses  variétés. 

Symptômes  généraux.  —  En  même  temps  que  les  synqrtômes  prennent  l'accrois  • 
sèment  qui  vient  d'être  indiqué,  il  se  développe,  dans  un  certain  nombre  de  cas  dont 
la  proportion  n'cstpa»  exactement  déterminée,  un  mouvement  fébrile  ordinairement 
^Hui  inteu|0ipfll^ailll!^u  contraire,  mais  bien  plus^^pient,  c'est  le  mouvement  \ 
mgK'lff^m^T^^^^^^  plusieurs  heures  les  symptôin^ocaux.  Une  accélération 
légère  du  pouls  et  un  peu  de  chaleur,  une  aggravation  de  la  céphalalgie,  de  l'inquié- 
tude  et  quelquefois  un  peu  d'insomnie,  un  sentiment  de  courbature  générale,  sont 
les  principaux  symptômes  qui  caractérisent  ce  mouvement  fébrile.  Des  auteurs  oor 

(I)  Fernel  Palhologia,  lib.  V,  cap.  vu. 
(2'  Disserl.  sur  le  coryza,  1836. 
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aussi  signalé  des  frissons  suivis  de  sueurs,  mais  les  cas  dans  esquels  on  les  observe 
sont  au  moins  fort  rares. 

Parfois  l'intensité  de  la  céphalalgie  est  excessive,  et  donne  pour  ainsi  dire  à  la 
maladie  uq  aspect  particulier,  surtout  si  Tou  considère  la  manière  dont  elle  se  ter- 
mine. M.  Louis  a  deux  ou  trois  fois,  dans  sa  pratique,  obsené  les  phénomènes  sui- 
vants :  il  a  vu,  après  une  suppression  complète  ou  une  diminution  notable  de 
Téconlement  mnqueux,  survenir  vers  la  racine  du  nez  une  douleur  tellement  atroce, 
qu'elle  ne  laissait  pas  un  instant  de  repos  au  malade,  et  cet  état  durait  jusqu'à  ce 
qu'an  écoulement  aboi»|^e  mucus  incolore  et  filant  se  fît  parles  narines  ;  alors 
ce  symptôme  si  violent  s^ussipait  avec  la  plus  grande  rapidité.  Le  siège  de  cette 
douleor  ne  permet  pas  de  douter  qu'elle  ne  fût  due  à  l'envahissement  des  sinus 
frontaux. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  durée,  tous  les  symptômes  s'amendent  notable- 
ment ;  la  douleur,  la  tension,  la  rougeur  des  fosses  nasales  disparaissent,  ainsi  que 
le  mouvement  fébrile,  s'il  existait.  Quant  au  mucm  sécrété,  il  change  notablement 
d'aspect  :  il  devient  plus  consistant,  opalin,  puis  blanc,  blanc  jaunâtre  ou  verdâtre 
et  opaque  ;  il  est  alors  difficile  à  détacher,  et  Ton  est  obligé  de  faire  des  efforts 
quelquefois  douloureux  pour  désobstruer  les  fusses  nasales.  Cette  matière  acquiert 
une  odeur  fade,  parfois  fétide  ou  étrange.  La  voix  est  nasonnée,  il  y  a  un  enchi- 
frènement  marqué,  et  quelquefois  une  douleur  permanente  à  la  racine  du  nez.  Cet 
état  peut  durer  assez  longtemps  avant  que  les  fosses  nasales  soient  revenues  à  leur 
état  normal. 

Coryza  des  enfants  nouvenu-nés  et  à  la  mamelle,  —  Nous  avons  dit  plus  haut 
qu'on  avait  décrit  séparément  le  coryza  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle, 
et  nous  avons  ajouté  que  les  différences  qui  existent  entre  cette  maladie,  à  cet  âge 
et  à  un  âge  plus  avancé,  tiennent  presque  uniquement  à  l'étroitesse  des  fosses  na- 
tales chez  les  enfants.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  d'examiner  les  symptômes 
particuliers  que  présente  le  coryza  des  nouveau-nés.  Nous  empmàtOBs  la  descrip- 
ijtion  à  Billard  (1)  et  à  iM.  Rayer  (2),  qui  ont  écrit  particulièrement  sur  ce  sujet 

L'enfant,  qui  pouvait  auparavant  donnir  la  bouche  fermée,  est  obligé  de  la  tenir 
largement  ouverte  ;  il  y  a  une  respiration  très  bruyante  par  le  nez  études  sifilementé 
dans  les  fosses  nasales.  Les  mucosités  s'accumulant  de  plus  en  plus  dans  ces  ca- 
vités, la  respiration  devient  très  diflicile,  et  même  impossible  lorsque  l'enfant  veut 
prendre  le  mamelon  ;  s'il  persiste  dans  ses  efforts  de  succion ,  la  face  devient  vio- 
lette, se  tuméfie,  il  y  a  menace  d'asphyxie;  et  enfm  le  mamelon  est  abandonné  brus- 
quement, le  petit  malade  portant  rapidement  la  tête  en  arrière,  ouvrant  largement 
la  bouche  pour  respirer,  et  poussant  des  cris  d'impatience  et  de  douleur. 

il  est  évident  que  l'obstacle  au  libre  passage  de  l'air  daus  les  fosses  nasales,  ob- 
struées par  les  mucosités^^a  cause  de  tous  ces  accidents^RlinMPtfii^ijj^après 
un  certain  temps  de  ce  pemble  état  que  les  enfants  éprouvent  l'assoupissement^' 
prostration  et  les  convulsions  signalées  par  Billard,  et  que,  suivant  les  expressions 

^de  cet  auteur,  le  petit  malade  se  trouvant  continuellement  agité  par  le  besoin  de  la 
faim  et  l'impossibilité  de  le  satisfaire,  tombe  épuisé  de  fatigue,  de  douleur  et  d'ina- 


\ 


) 


) 

(2)  Sole  sur  le  coryza  des  enfants  à  la  mamelle ^  1820. 


.  j        (1)  Traité  des  maladies  des  enfanU,  2'  édit.,  1833,  p.  484  et  suiv. 
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nition,  et  ne  tarde  pas  à  périr  avant  même  d*étre  arrivé  à  un  degré  de  marasme 
avancé.  Ainsi,  bien  qu'il  faille  reconnaître  que  le  mouvement  fébrile  du  cor^'za 
peut  avoir  une  certaine  gravité  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants  à  la  mamelle, 
car  à  cet  âge  toute  afTection  accompagnée  de  fièvre  a  son  danger,  toujours  est -il 
((uc  c'est  à  des  circonstancestout  accessoires  que  cette  affection  doit  sa  terminaison 
funeste.  Mais  quelle  qu'en  soit  la  cause,  il  est  nécessaire  de  prévenir  le  praticien 
du  danger  qu'acquiett  chez  les  jeunes  enfants  une  maladie  si  légère  chez  Tadultc, 
afin  que  le  traitement  soit  dirigé  avec  l'activité  nécessaire. 

Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  tous  les  ^mnts  dont  pent  s'accom- 
pagner le  coryta  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle,  nous  devons  ajouter 
qu'il  est  heureusement  rare  qu'ils  surviennent  avec  cette  intensité.  Bien  que  nous 
ayons  pendant  longtemps  obsené  les  maladies  des  nouveau-nés,  nous  n'en  avons 
jamais  vu  un  seul  exemple.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tout  se  réduit  ï 
un  peu  plus  d'agitation  et  k  une  difficulté  un  peu  plus  grande  dans  la  respiration, 
symptômes  qui  ne  sont  pas  de  longue  durée. 

^  IV,  —  Marehe,  durée,  tennioaison  de  Itt  inaUidie. 

!•  Marche  de  la  maladie.  —  Gomme  chacun  sait,  la  marche  du  coryza  aigu  est 
rapide.  Ordinairement,  trente-six  ou  quarante-huit  heures  suffisent  pour  que  les 
principaux  symptômes  soient  considérablement  amendés.  On  a  cité  quelques  cas  où 
le  cor\za  6'est  montré  sous  forme  intermittente.  Un  exemple  de  cette  périodicité  a 
été  cité  par  Sauvages  (1)  sous  le  titre  de  coryza  febricosa.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable dans  ce  cas,  c'est  que,  malgré  la  présence  de  plusieurs  symptômes  aigus, 
tels  que  douleur  de  tête,  tuméfaction,  etc. ,  il  n'y  avait  aucun  mouvement  fébrile 
{pyrexia  nulla),  La  maladie  ne  céda  qu'au  quinquina. 

Si  les  symptômes  de  la  première  période  du  coryza,  c'est-à-dire  ceux  où  l'inflam- 
mation se  montre  dans  toute  son  acuité,  ont  une  marche  très  rapide,  il  n'en  est 
|)as  toujours  de  même  de  ceux  qui  leur  succèdent  et  qui  constituent  ce  que,  dans 
le  langage  ancien,  on  appelait  la  coction.  La  gêne  de  la  respiration  par  le  nez,  la 
tension,  l'exagération  de  la  sécrétion,  et  par  suite  l'enchifrèoement,  peuvent  durer 
longtemps  et  demander  même  quelques  soins  chez  les  personnes  qui  ont  besoin  dé 
recouvrer  promptemetit  la  pureté  de  la  voix  dont  le  timbre  reste  nasonné. 

Quand  on  examine  avec  attention  ce  qui  se  passe  dans  cette  légère  maladie,  on 
voit  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  n'occupe  d'abord  qu'une  narine, 
et  qu'elle  passe  à  l'autre  avec  tous  ses  symptômes  d'acuité  lorsqu'il  y  a  déjà  un 
amendement  notable  dans  la  cavité  envahie  la  première.  De  plus,  en  notant  avec 
soin  les  phénomènes  à  mesure  qu'ils  se  présentent,  on  voit  aussi  que  l'envahisse-    . 
ment  At^^^JijQj^i^^  du  sinus  maxillaire,  quand  il  a  lieu,  se  fait  à  une  époque  à 
j^4  iM  ffmi  ni  I  lin  m  nul  ;  il  semblerait  qu'en  pareil  flMl^  maladie  dût  se  prolonger  *« 
beaucoup  plus,  car,  en  réalité,  il  y  a  plusieurs  attaques  successives.  Il  n'en  est  ce- 
pendant rien ,  et  en  voici  la  rai.son.  L'inflammation,  lorsqu'elle  se  propage  à  un 
autre  point  que  celui  qu'elle  occupait  d'abord,  parcourt  ses  périodes  avec  une  rapi-/^ 
dite  d'autant  plus  grande,  qu'elle  a  envalii  son  nouveau  siège  à  une  époque  pluar 
éloignée  du  début;  en  sorte  qu'en  général,  toutes  ces  inflauunations  partielles,  qu( 

(t)  ^osologia,  t.  II,  class.  I\,  Flwvm,  ordo  ui,  5fr</lnfl?iM.  ^ 


/ 


GORTlà  AIGU.  ^  DIAONOtnC.  288 

se  MMit  succédé  à  des  intervalles  variabiesi  arrivent  toutes  eu  même  temps,  oumênie 
en  raison  inverse  de  l*époque  de  leur  dévelop|)ement,  à  une  terminaison  commune. 
C'est  ce  que  nous  retrouverons  dans  les  autres  phlegmasies  toutes  les  fois  que  nous 
les  verrons  se  terminer  par  résolution. 

Ijk  durée  générale  de  la  maladie  est  ordinairement  courte;  il  est  rare  qu'elle  dé- 
passe quatre  à  sept  jours,  à  tnoins  que  le  coryza  ne  passe  à  TéUit  chronique.  Ex- 
cepté diezles  très  jeunes  enfants,  et,  dans  des  cas  rares,  la  ierminaiêon  du  coryza 
aigu  n*est  jamais  funeste.  Son  passage  à  Tétat  chronique  est  signalé  par  tous  les 
auteurs,  mais  cette  ter^û^son  est  rare. 

g  ▼.  —  Iiéfioof  aii«toiiii(]aM. 

Ce  n*est  que  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  h  la  mamelle  qu'on  a  pu  étudier  les 
lésions  du  coryza  idiopathique;  chez  les  adultes,  c'est  le  coryza  symptomatique  qui 
a  fontnl  les  sujets  de  recherches.  Chez  les  uns  et  chez  les  autres,  on  trouve  les 
signes  ordinaires  de  l'Inflammation  des  membranes  muqueuses  :  la  rougeur,  l'épais- 
steêement,  le  tumollissement  de  la  membrane,  etc.  ;  mais  chez  les  enfiints  il  existe 
quelquefois  une  lésion  particulière  décrite  en  ces  termes  par  Billard  {loc.  cit.):  «  En 
ont rant  les  fosses  nasales,  on  trouve  une  concrétion  pseudo^membraneuse,  blan- 
chitre  et  un  pèn  salie  par  du  sang  exhalé  à  sa  surface.  Elle  commence  à  la  partie 
supérieure  de  la  glotte,  et,  au  lieu  de  s'étendre  sur  la  trachée-artère,  remonte  vers 
lessititts  et  les  cornets  du  nez,  qu'elle  revêt  en  s'y  appliquant  solidement.  La  mem- 
%  hrine  muqueuse  est,  au-dessous  d'elle,  très  tuménée  et  d'un  rouge  vif;  die  est 
I  même  saignante  dans  plusieurs  endroits.  »  On  voit  que  cette  forme  est  au  coryza 
simple  ce  que  le  croup  est  à  la  laryngite  simple.  Il  importerait  donc  beaucoup  de 
pouvoir  la  distinguer  ;  mais  malheureusement,  de  l'aveu  de  Billard,  il  est  impos- 
sible de  la  reconnaître  pendant  la  vie.  Les  autres  lésions  qu'on  a  observées  ont  trop 
peu  d'importance  pratique  pour  être  mentionnées  ici. 

$  TI.  -^  Biâgtiottie,  prottoftiM. 

Diagnottie»  —  J'ai  peu  de  chose  à  dire  sur  le  diagnostic  du  ooryiacbez  l'adulte; 
c'est  aux  articles  Coryza  chronique  et  Ozène  que  nous  donnerons  les  signes  diiïé- 
rentiels  de  ces  affections  et  du  coryza  aigu  ;  et  si  Ton  y  réfléchit,  on  verra  qu'après 
cette  élimination,  il  ne  reste  pas  d'afiéction  qui  puisse  être  Confondue  avec  lui.  Mais 
il  peut  être  quelquefois  utile  de  savoir  si  le  coryza  est  idiopathique  ou  symptoma- 
tique. Je  vais  donc  rechercher  les  signes  propres  à  nous  éclairer  sur  ce  point. 

Dans  la  rougeole,  il  existe  un  coryza  précurseur;  mais  outre  qu'il  s'accompagne 
tout  d'abord  d'une  toux  remarquable,  il  est  bien  rare  qu'il  n'existe  pas  en  même 
I     temps  un  mouvement  fébj^prononcé,  lequel  ne  se  man7Rhv«iiMfâaiMâiuvent  dans 
le  coryza  que  lorsque  l'imiammation  de  la  pituitaire  a  acquis  un  assez  gi  iilïïbn  ^ 
loppement. 
s         II  en  est  de  même  du  coryza  qui  se  montre  dans  la  scarlatine  ;  seulement,  c'est 
1^  le  pharynx  plutôt  que  les  bronches  qui  est  enflammé  en  même  temps  que  la  mem- 
brane de  Schneider. 
'''      Lorsque  le  coryza  est  précédé  d'un  mouvement  fébrile  qui  ne  parait  nullement 
^     en  rapport  avec  le  peu  d'importance  de  l'inflammation,  il  faut  avoir  soin  d'iuas^cXs» 
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chaque  jour  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  car  dans  les  fièVres  exanthé- 
mateuses,  c'est  là  que  Ton  commence  à  apercevoir  les  premières  rougeurs  qui 
lèvent  tous  les  doutes.  Avant ^ette  époque,  il  est  difficile  de  distinguer  le  coryza 
fébrile  simple  du  coryza  précurseur  de  Texanthème. 

Dans  la  grippe  et  les  diverses  ^idémies  du  même  genre,  il  existe  un  coryza 
ordinairement  intense,  mais  Tapparition  simultanée  d'autres  symptômes  ne  permet 
pas  une  longue  hésitation. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  coryza  qui  se  manifeste  dans  la  première 
IHM'iode  de  la  coqueluche  et  du  croup,  ^^F 

11  est  plus  important  encore  de  savoir  si  ces  symptômes  si  intenses,  cette  suiïo- 
cation,  cette  asphyxie  imminente,  observés  chez  les  nouveau -nés,  sont  dus  à  un 
simple  coryza  ou  à,  une  autre  maladie.  La  tumélaction,  Tinflammation  du  nez,  et 
par  suite  la  gêne  de  la  respiration,  peuvent  dépendre  d'un  érysipèle  ou  d'une  m- 
flnmmatwn  œdémcUeuse  de  la  face  qui  occupe  plus  particulièrement  la  lèvre  supé- 
rieure et  le  nez.  Mais  ordinairement  la  première  de  ces  maladies,  au  lieu  de  com- 
mencer par  l'intérieur  des  fosses  nasales,  commence  par  la  peau  du  nez  ou  du  front 
et  s'étend  bientôt  à  d'autres  parties  de  la  face  trop  éloignées  de  l'ouverture  des 
narines  pour  devoir  leur  inflammation  à  un  simple  coryza.  Quant  à  la  seconde,  elle 
ne  se  développe  qu'à  la  un  des  maladies  graves  et  conmience  presque  toujours^  par 
la  lèvre  supérieure. 

Le  principal  symptôme,  le  symptôme  capital  du  coryza  des  nouveau-nés  est  la 
suffocation,  qui  a  lieu  surtout  pendant  l'action  de  teter.  Plusieurs  autres  causes  peu- 
vent occasionner  la  suffocation  pendant  que  l'enfant  fait  des  efforts  de  succion.  Ce 
sont  des  vices'de  conformation  de  la  bouche,  de  la  langue  et  de  son  frein,  des  fosses 
nasales,  ou  bien  du  mamelon  de  la  nourrice.  Outre  que  ces  vices  de  conformation 
ont  leurs  caractères  propres  et  faciles  à  constater,  l'impossibilité  de  teter  date  de  II 
naissance,  tandis  que,  dans  le  coryza,  des  enfants  tétaient  fort  bien  avant  l'invasion 
de  la  maladie.  Les  enfants  qui  offrent  des  vices  de  conformation  autres  que  ceux  qid 
peuvent  produire  une  obstruction  des  fosses  nasales,  ont  la  respiration  parfaitement 
libre  quand  ils  ne  cherchent  pas  à  teter,  au  lieu  que  dans  le  coryza,  l'obstruction 
des  fosses  nasales  occasionne,  dans  tous  les  instants,  une  gêne  plus  ou  moins  mar- 
quée de  cette  fonction. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC, 

1"  Signes  distinctifs  du  coryza  simple  ^igu  fébrile  et  du  coryza  des  fièvres 

exanthématiques. 


CORYZA 

ïini^ôuleur  de  gorge  au  dé- 

Le  plus  souvent  pa$  de  fièvre  au  début. 
Mouvement  fébrile  peu   prononcé    et   de 
courte  durée. 


CORYZA   PRÉCURSEUR   DE  L'EXANTHÈME. 

Toux  OU  iBIfer  de  gorge  au  début. 

Fièvre  au  début. 

Mouvement  fébrile  inteuse  et  prolongé. 


Dans  les  cas  peu  fréquents  où  le  mouvement  fébrile  précède  un  coryza  un  pe 
intense,  examinez  fréquemment  la  bouche  et  le  larynx,  pour  découvrir  les  rougew 
de  l'exanthème,  qui  seules  peuvent  lever  les  doutes. 


I 
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2»  Signes  distinctifs  du  coryza  simple  aigu  fébrile  et  du  coryza  des  épidémies 
catarrhales^  de  la  coqueluche  et  du  croup. 


CORYZA  IDIOPATHIQUE. 

Au  début,  tympt&mes  locaux  bornés  aux 
fosses  nasales. 


CORYZA   SYMPTOMATIQUE. 

Au  début,  symptômes  ayant  leur  siège  dans 
plusieurs  organes^  ci  notamment  dans  le  reste 
de  rétendue  des  voies  respiratoire!}. 


3*  Signée  disiinctifs^ducoryza  des  nouveau-nés  et  des  autres  affections  qui 

déterminer  la  suffocation 

ÉRYSIPÉLE  DE  LA  FACE; 
[CEDÉME  SCBlHTLAiniATOIRE. 

L*inflammaiion  commence  dans  la  peau  du 
front,  du  nez  ou  de  la  lèvre  supérieure. 
Se  développe  à  la  fin  des  maladies  graves. 


•     a.   CORYZA  DES  ROUYEAU-IIÉS. 

Vinflammalion  commence  dans  les  fosses 
nasales. 

Se  développe  au  milieu  d'un  état  de  santé 
parfaite. 

6.   CORYZA  DES  lf^UV£AU-NÉS. 

Inspection,  Bonne  conformation  de  toutes 
les  pvties  qui  agissent  dans  la  succion. 

La  succion  s* opérait  bien  avant  l'invasion 
ûu  coryia. 

Gêne  de  la  respiration  dans  les  intervalles 
46  la  succion. 


VICES  DE   CONFORMATION   DE   LA   BOUCHE, 
DE  LA   LANGUE,   ETC. 

Inspection,  On  découvre  le  vice  de  confor- 
mation. 

Succion  impossible  dès  la  naissance. 

Aesptraeton  libre  lorsque  l'enfant  ne  tette 
pas. 


Nous  ne  cherchons  pas  à  établir  un  diagnostic  entre  le  coryza  et  l'inflaniniation  de 
h  phuitaire  due  à  une  violence  extérieure  quelconque ,  parce  que,  dans  ce  cas,  la 
eonnaissance  de  la  cause  est  suflTisante. 

Pronostic,  —  Le  coryza  des  adultes  u*a  aucune  gravité.  Dans  les  cas  rares  où  on 
Ta  vu  passer  à  Tétat  chronique,  on  n*a  noté  aucun  signe  qui  pût  faire  prévoir  cette 
terminaison. 

Quant  au  coryza  des  nouveau-nés ,  on  a  vu  que,  dans  quelques  circonstances,  il 
pouvait  avoir  une  terminaison  funeste  ;  et  rien  n*ayant  été  indiqué  comme  pouvant 
servir  à  faire  distinguer  les  cas  mortels,  le  praticien  devra  toujours  avoir  quelque 
appréhension  du  coryza  sur\'enant  Ii  cet  âge,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  apparente 
bénignité.  Le  coryza  des  nouveau-nés  avec  production  de  fausses  membranes  est 
une  maladie  mortelle  :  malheureusement,  nous  n'avons  aucun  moyen  de  le  distin- 
guer pendant  la  vie  ;  Tobservation  a  encore  tout  à  faire  sur  ce  sujet 

§  "VU,  —  TraitcuMDt. 


Coryza  des  adultes,  ^^pns  le  coryza  léger,  apyréti 

ï^mn  d'aucune  médication  active  ;  c'est  une  de 


ele  plus 
fréquemment,  il  n'est 

lions  légères  qu'on  range  à  \mne  parmi  les  indisi)ositioQs.  Aussi,  habituelleinenl, 

w    n'y  fait-on  aucune  attention.  Cependant  il  est  une  circonstance  où  le  coryza  le 

1  plus  léger  demande  quelques  soins  :  c'est  lorsque  Tindividu  affecté  a  besoin  de 

]recouvrer  le  plus  promptement  possible  l'intégrité  de  sa  voix,  qui,  dans  cette  ma- 

^ladîe,  prend  un  timbre  désagréable.  Les  deux  prescriptions  suivantes  suffisent  en 

pareil  cas: 
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<M»TIA   LiOBlI   CHEZ   UN  ABCLTK. 

!<"  Pour  lÎMUie,  Infusion  de  violette  sucrée. 

2<>  Le  soir,  un  pédiluve  sinapisé  de  vingt  minutes  à  une  dénd-heare  de  durée. 

3»  Tenir  le  ventre  libre  à  l'aide  de  lavements  émoJlienis. 

U""  Diminuer  la  quantité  des  aliments  ;  s^abstenir  de  liqueurs  fortes  et  de  café. 

5°  Se  tenir  constamment  à  l'abri  du  froid,  et  surtout  du^roid  humida.  - 

Si  le  coryza,  sans  être  très  intense,  présentait  quelq^^ymptômes  inconuDodes, 
comme  une  forte  pesanteur  de  tête,  des  douleurs  dans  les  sinus  frontaux  ou  dans 
les  sinus  maxillaim,  m  aunit  recours  aux  moyens  suivants  : 

n*  OrdoooAiice. 

l*"  Pour  tisane,  infusion  de  bourrache  miellée. 

T  Faire,  matin  et  soir^  une  fumigation  émolliente,  dirigée  vers  les  fosses  na- 
sales. Une  théière  ordinaire,  dont  k  bec  est  tourné  vers  le  nez,  suffit  pour  ces  fumi- 
gations. 

3°  Matin  et  soir,  un  pédiluve  chaud,  avec  addition  de  deux  ou  trois  pelletées  de 
cendre;  y  rester  vingt  minutes. 

[i°  Le  reste  de  b  prescription  précédente. 

M.  Martin-Solon  (1)  a  employé  avec  succès  des  fumigations  émollieniesésnÈkn 
coryzas  très  aigus. 

Mais  le  coryza  peut,  avons-nous  dit,  se  présenter  avec  un  appareil  de  symptOmei 
qui  lui  donnent  une  certaine  importance;  la  fièvre,  surtout,  alarme  le  malade  tit 
mérite  l'attention  du  médecin.  Cependant,  si  la  maladie  paraît  toujours  bien  loca- 
lisée, il  est  inutile  de  recourir  à  des  moyens  beaucoup  plus  actifs,  et  il  suffira  dai 
suivants  : 


/ 


CORTIA  réBlULE  CHEZ  L'ADDLTf . 

l""  Infusion  de  bourrache  {ui  êuprà),  ou  bien  une  légère  infusion  de  thé  sucrée. 

2°  Introduire  de  temps  en  temps  dans  les  fosses  nasales  une  poudre  fine  de  gui- 
mauve ou  de  gomme,  afin  d*abaQrber  les  mucosités  et  de  leur  donner  fixm  de  con- 
sistance. 

3**  Faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  onctions  sur  le  nez,  sur  la  lèvre  supé- 
rieure, et  même  sur  les  parties  adjacentes,  avec  de  la  pommade  de  concombre,  du 
cérat  légèrement  onia^^u  bien  avec  le  Uniment  suivant  ; 


'^  Huile  d'amande»  douces. .     8  gram.  |  Laudanuip  de  Sydenham. ,  • ,  0,5  f  ram. 
Mêles  avee  luin.  . 

k"  Pédiluves  ainapisés  matin  et  soir. 

(1)  Ob^erv,  et  ctmsidét.  prai.  sur  Vwage  des  fumig,  dans  les  ntaladies  (GazeUê  md^kmlûj 
d«  Parts,  1834). 
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S*"  Le  soir,  un  lavement  d*eau  de  guimauve  avec  addition  de  trois  ou  quatre 
cuillerées  d'huile  d*olive. 

G""  Se  préserver  du  froid;  régime  très  léger.  Quelquefois,  lorsque  le  mouvement 
fébrile  est  un  peu  intense,  il  est  nécessaire  d*impo8er  un  jour  de  diète. 

Tels  étaient  les  moyens  universellement  employés  dans  le  coryza  aigu  fébrile  ou 
lion  fébrile,  lorsque  le  docteur  Williams  eu  proposa  un  bien  différent,  et  que,  pour 
cette  raisoUi  nous  ferons  connaître  avec  quelques  détails. 

TRAINENT  DU  DOCTEUR  C.  J.  B.  WILLIAMS. 

Ce  médeds,  «près  avoirait  remarquer  (1)  que  si  l'on  prescrit  des  boissons  abon- 
dantes dans  le  cioryza,  c'est  pour  diminuer  Tacrimonie  du  flux  pituitaire  qui  entre- 
tient  l'inflammation,  ajoute  que  Ton  obtient  le  même  résultat  par  un  moyen  tout 
opposé,  et  dont  cependant  le  succès  est  certain  :  c'est  abitinence  complète  des 
tifuideê.  Void  comment,  d'après  cet  auteur,  on  doit  diriger  le  traitement. 

IW«  OrdonmuiM. 

1*  Ob  pourra  oommmicer  le  traitement  par  un  laxatif,  suivi  d'un  diaphorétique; 
mais  ces  moyens  ne  sont  nécessaires  qu'au  début  de  la  maladie. 

2*  S'abstenir  de  toute  espèce  de  liquide  pendant  trente-six  ou  quarante^hoit 
heures. 

tS*  Lci  aliments  solides  seront  des  puddings  (qu*on  peut  remplacer  en  France 
par  de  la  bouillie  et  des  panades  épaisses),  des  légumes  avec  ou  sans  viande ,  pour 
fe  principal  repas  de  la  journée.  Aux  autres  repas ,  on  se  contentera  d'un  peu  de 
pain  rôti  ou  de  biscuit,  simplement  humecté  avec  du  thé  ou  avec  un  liquide  du 
même  genre. 

/i**  Après  quarante-huit  heures  de  ce  traitement,  on  peut  revenir  à  l'usage  modéré 
des  liquides  ;  mais  il  faut  avoir  soin  de  n'y  i*evenir  que  graduellement,  et  se  faire 
violence,  car  on  est  porté,  après  une  pareille  abstinence,  à  prendre  les  boissons  avec 
excès. 

Suivant  M.  Williams,  ce  traitement,  agissant  en  diminuant  la  masse  des  fluides 
du  corps,  a  pour  but  d'enlever  les  matériaux  nécessaires  à  la  sécrétion  morbide, 
de  tarir  l'écoulement,  et  d'arrêter  le  coryza  entretenu  par  lui.  Par  ce  moyen,  on 
empêche  l'inflammation  de  se  propager  aux  organes  respiratoires  proprement  dits, 
et  Ton  évite  les  bronchites  intenses  qui  succèdent  au  coryza.  C'est  au  bout  de  douze 
heures  d'abstinence  des  liquides  que  l'écoulement  commence  à  tarir  ;  la  sécrétion 
devient  alors  gélatiniforme  ;  elle  cesse  entre  la  trentième  et  la  trente-sixième  heure. 
Dès  la  douzième  heure,  le  larmoiement  et  la  douleur  de  tètedevienncnl  de  moins  eu 
I  moins  incommodes,  et  c^^ppptômes  ne  tardent  pas  à  dispïrattra^laaMi^ansles 
cas  observés  par  le  docteur  "Williams,  cette  abstinence  de  liquides  pendant  leT^^^ 
indiqué  n'a  eu  le  moindre  incoméùient.  • 

S  II  y  a  malheureusement  beaucoup  d'objections  à  faire  aux  assertions  de  cet  au- 
teur, objections  dont  l'analyse  seule  d'un  certain  nombre  d'obsenations  pourrait 
'démontrer  la  force  ou  la  faiblesse.  Comment  pouvons-nous  admettre  qu'un  traite- 

'       (1)  Cydop.  ofpract.  med,,  1. 1,  1833. 
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'  ment  a  une  grande  efficacité  dans  le  coryza,  lorsque,  d'une  part,  nous  voyons  qu'il 
ne  commence  à  tarir  Técoulement  qu'au  bout  de  douze  heures,  et  que,  d*une  auiro 
part,  nous  ne  savons  pas  à  quelle  époque  de  la  maladie  il  a  été  entrepris  ?  Suppo- 
sons seulement  que  le  coryza  dure  déjà  depuis  douze  heures  ;  qu'y  a-t-il  d'éton- 
nant qu'il  commence  à  se  dissiper  douze  heures  plus  tard? 

£t  sans  même  recourir  à  cette  supposition,  ne  voyons-nous  pas  des  coryzas  qui 
parcourent  leur  période  d'acuité  en  douze  heures?  Il  fallait  donc  démontrer  par 
l'observation  qu'on  n'avait  pas  eu  affaire  à  des  coryzas  semblables.  Le  docteur  'Wil- 
liams nous  dit  qu'on  évite,  par  son  traitement,  les  bro^i^tcs  consécutives;  mais, 
pour  le  prouver,  il  était  absolument  nécessaire  de  prelRter  des  observatîoiis  :  car 
si,  par  l'abstinence  des  liquides,  on  avait  prévenu  des  bronchites  à  une  époque  où 
le  coryza  en  aurait  été  presque  constamipent  suivi ,  nous  aurions  une  forte  preuve 
qui  nous  manque  complètement. 

On  doit  donc  attendre,  pour  admettre  l'efficacité  de  Vabsdnence  complète  des 
liquides  dans  le  coryza ,  que  l'observation  ait  prononcé.  Mais  il  faut  se  garder  de 
proscrire  entièrement  ce  traitement  ;  car  si  son  utilité  venait  k  être  démontrée,  ce 
serait  une  acquisition  précieuse,  puisqu'on  éviterait  des  bronchites  quelquefois  in- 
tenses, qui  3ont  k  redouter  pour  beaucoup  d'individus,  et  notamment  i)our  les  chan- 
teurs et  pour  les  personnes  qui  ont  une  maladie  chronique  des  poumons.  C'est  aux 
observateurs  à  expérimenter  un  traitement  pénible  à. suivre  sans  doute ,  mais  qui 
n'a  pas  d'inconvénient  réel. 

M.  le  docteur  Teissier  (de  Lyon),  frappé  de  l'insuffisance  de  tous  les  moyens  pré-  i 
cédents,  eut  l'idée  d'employer  la  cautérisation  comme  moyen  curatif,  dans  le  coryza  / 
très  aigu.  Il  cite  (1)  plusieurs  observations  de  guérison  obtenue  en  quelques  heures 
dans  des  cas  intenses  et  même  rebelles. 

H  emploie  la  solution  suivante  : 

*¥  Nitrate  d'arg.  crist.  0,25  à  0, 50  gram.  |  Eau  distillée 20  gram. 

Faites  dissoudre. 

Avec  un  petit  bourdonnct  de  charpie  imbibé  de  cette  solution,  on  cautérise  rapi- 
dement la  pituitaire. 

Suivant  l'auteur,  à  25  centigrammes,  la  solution  ne  détermine  pas  de  douleur. 
Ce  moyen  a  été  vivement  critiqué  ;  cependant  les  faits  cités  par  M.  Teissier  mé- 
ritent considération,  et,  avant  de  les  condamner,  il  serait  juste  de  ré|)éter  l'expé- 
rience. 

M.  le  docteur  Lockwood  a  également  employé  la  solution  de  nitrate  d'argent,  et 
il  a  obtenu  des  succès. 

MaisALjyl0fitfilift4^retty(2),  reprochant  à  ce  moyen  d'être  douloureux  (ce  à 
^l^llif^en  opposition  avec  l'expérience  de  M.  Teissiéffll  moins  pour  une  solution  " 
peu  concentrée),  conseille  les  injections  suivantes  : 

^  Sulfate  de  zinc 0,15  gram.  |  Eau  distillée 30  gram. 

Faites  dissoudre.  . 

(1)  BuW.  gén,  de  ihér.,  1. 11,  p.  419  et  suiv.,  1845. 

(2)  Lotid.  fMd.  Gas.y  juiUet  1849. 
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Avec  une  seriugue  de  la  contenance  de  M  grammes,  on  injecte  une  ou  deux  fois 
ce  Uqnide  dans  chaque  narine,  le  malade  penchant  la  tête  en  avant  vers  un  bassin. 

Suivant  Fauteur,  ce  traitement  fait  avorter  le  coryza  au  début  ;  plus  tard,  il  faut 
attendre  que  la  nraquense  se  dégorge  un  peu  ;  autrement  il  y  a  à  craindre  de  vives 
douleurs  vers  les  sinus  frontaux. 

lioe  injection  suffit  quelquefois;  dans  certains  cas,  il  eu  faut  jusqu'à  trais. 

Ces  injections,  dit  M.  Pretty,  arrêtent  immédiatement  les  coryzas  qui  tendè|)|Lii 
|)as8^  à  l'état  chronique  et  à  se  perpétuer.  *-     ^ 

M.  Teissier  {loc.  c«1l)^|dique  comme  un  très  bon  calmant  les  onctions d'/mi/e 
d'amandes  douces  avec  i^mudanum,  indiquées  plus  haut  ;  depuis  lors  on  a  donné 
comme  moyen  abortif  le  laudanum  mêlé  en  grande  proportion  à  un  liquide  émoUient, 
et  aspiré  par  les  narines,  ce  que  j'ai  vu  réussir  plusieurs  fois. 

M.  le  docteur  Saint-Martin  (de  Niort)  (1)  prescrit  un  moyen  plus  simple,  mais 
ipii  ne  convient  qu'au  début  du  coryza.  Il  consiste  dans  V aspiration  des  vapeurs 
acétiques.  Il  suffit  de  placer  à  l'entrée  des  narines  un  flacon  contenant  une  petite 
proportion  du  remède,  et  de  faire  de  larges  et  lentes  aspirations  pendant  cinq  mi- 
imtes  environ.  Ce  moyen  peut  être  facilement  essayé. 

M.  le  docteur  Menudier  (de  Saintes)  (2)  a  rapporté  un  cas  remarquable  de  coryza 
revenant  fréquemment  et  très  rebelle,  qui  fut  enlevé  presque  instantanément  par 
l'application  d'un  large  sinapisme  sur  la  région  dorsale,  et  qui  trois  mois  après 
n'avait  pas  reparu.  Ce  moyen  mérite  d'être  expérimenté  de  nouveau. 

CORYZA  PÉRIODIQUE  {cori/za  febricosa  de  Sauvages). 
• 

Il  est  inutile  de  dire  que  lorsque  le  coryza  se  produit  sous  cette  forme  extrêmr- 
ment  rare,  et  lorsqu'on  a  bien  constaté  la  régularité  des  accès,  il  faut  avoii*  recours 
an  quinquina.  I^  prescription  suivante  suffira  : 

^  Sulfate  de  quinine 0,3  à  0,6  grani. 

Kaites  trois  paquets  qu'on  prendra  de  deux  en  deux  heures,  daus  l'intervalle  des  accès.  On 
devra  renouveler  cette  dose  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  de  traces  de  la  maladie,  et  la  con- 
tinuer quelques  jours  en  la  diminuant  graduellement^  comme  s'il  s'ajj^issait  d'une  fièvre  inter- 
mittente. 

L'observation  insérée  daus  le  Journal  de  médecine  de  Vandermonde  prouve  qu'il 
ne  faut  nullement  attendre  que  des  symptômes  fébriles  se  manifestent  en  pareil  cas; 
car  chez  l'homme  qui  en  est  le  sujet,  il  n'y  avait  pas,  comme  on  l'a  vu  plus  haut, 
la  moindre  apparence  de  fièvre. 

m  CORYZA    DES  NOUVEAU-NÉS. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie  recommandent  de  suspendre 
^  l'allaitement,  et  de  nourrir  les  enfants  k  la  cuiller.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  dès 
rViu'un  enfant  présente  des  signes  de  coryza,  on  doive  ainsi  le  priver  de  sou  alimen- 
tation naturelle.  D'abord,  ce  n'est  que  dans  les  cas  les  plus  graves  que  cette  ma- 


\ 


j 


(1)  0t*<ie(in  gén,  de  ihtffxp.,  15  mai  1850. 

(2)  t/nioi»  méà\ca\e^  mars  1852. 

Valleix,  4«édit.  —  JJ.  V^ 
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ladie  détermine  des  symptômes  d'asphyxie  et.  empêche  Tenfant  de  teter  :  d*où  il 
suit  que  souvent  elle  n*a  pas  plus  de  gravité  que  chei  l'adulte,  et  alors  il  faut  bien 
se  garder  de  suspendre  Tallaitement  ;  avec  quelques  précautions  contre  le  froid,  il 
constitue  le  meilleur  traitement  qu'on  puisse  prescrire.  £n  second  lieu,  il  est  tou- 
jours temps,  lorsque  les  symptômes  de  sulîocation  apparaissent,  de  remplacer  l'al- 
laitement par  les  boissons  prises  à  la  cuiller,  qui  n'exigent  pas  une  occlusion  si 
parfaite  de  la  bouche,  et  permettent  à  l'enfant  de  respirer  encore,  quoique  impar- 
faitement C'est  en  pareil  cas  qu'on  devra  recourir  à  la  prescription  suivante  : 

r  Paire  boire,  à  l'aide  d'une  cuiller,  du  lait  de  vache  coupé  avec  un  quart  ou 
moitié  d'orge  ou  de  gruau. 

2"  Nettoyer  fréquemment  les  narines  à  l'aide  de  lotions  d'eau  de  guimauve  ou 
de  sureau;  tâcher  de  faire  aspirer  un  peu  de  ces  liquides  par  le  nez,  en  fermant 
un  instant  la  buuche  de  l'enfant. 

3°  Daus  les  cas  très  graves,  et  s'il  y  a  quelques  signes  de  congestion  cérébrale, 
une  sangsue  derrière  l'oreille,  ou  deux  au  plus  chez  les  enfants  forts  et  âgés  de  plus 
d'un  miis.  Arrêter  avec  grand  soin  l'écoulement  du  sang  une  dcmi-tieure  ou  au 
plus  uue  beui*e  après  la  chute  des  sangsues. 

4°  ^  Calomel 0,30  gram.  |  Sucre  en  poudre 5  grain,  j 

Mêlez.  Faites  quatre  paquets  à  prendre  dans  la  journée.  f 

5*  I«e  soir  un  cataplasme  légèrement  sinapisé  sur  chaque  jambe. 

6"*  Si  les  symptômes  cérébraux  augmentent,  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

La  mort  a  été  quelquefois  causée  par  le  coryza  chez  les  nouveau-nés,  et  nous 
avons  vu  que  c'est  principalement  à  l'asphyxie  qu'est  due  cette  terminaison  fu- 
neste. Faudrait-il,  si  les  symptômes  devenaient  menaçants  au  point  de  faire  redouter 
une  mort  prochaine,  re.:ourir  îi  la  trarhéntnmif*?  Aucun  auteur  ne  s'est  fait  cette 
question,  et  le  motif  en  est  facile  à  comprendre  :  il  s'agit  d'enfants  très  jeunes  et 
chez  IcMiuels  on  aurait  de  la  répugnance  à  pratiquer  une  opération,  même  beaucoup 
moins  sérieuse.  C'est  là  sans  doute  une  raison  d'être  réservé  ;  mais  s'il  étàii  démon- 
tré que  l'enfant  va  périr  asphyxié,  et  si,  d'un  autre  côté,  on  était  sûr  que  le  coryza 
fût  simple,  on  pourrait  d'autant  plus  recourir  à  ce  moyen  extrême,  que  la  respi- 
ration uue  fois  rétablie,  on  aurait  la  certitude  que  le  coryza  se  terminerait  prompte- 
ment  par  résolution.  N'est-ce  pas  le  cas  de  faire  l'application  de  ce  fameux  axiome  : 
Melius  remedium  oncem  qwim  nuUum  ?  A 

Mfï00mf9mfrhy lactiques, — Cette  maladie  est  si  légj||^qu  'on  prend  ordinairement  ■ 
Ftf^^cu  de  précautions  pour  s'en  garantir.  CependSmt  il  est  des  personnes  qui  ^ 
contractent  si  facilement  le  coryza,  qu'elles  doivent  chercher  les  moyens  de  le  pré- 
venir,  ne  fût-ce  que  dans  la  crainte  de  le  voir  passer  à  l'état  chronique.  Ainsi,  leifl 
individus  qui  sont  sujets  à  une  transpiration  habituelle  d'une  des  parties  du  corp^  '1 
et  principalement  de  la  tête,  doivent  éviter  les  courants  d'air,  même  pendant  Téit  1 
Au  printemps,  il  ne  faut  pas  s'exposer  au  soleil,  et  surtout  passer  ensuite  bruSqiii| 
ment  dans  un  lieu  frais.  JH  importe  aussi  de  ne  pas  se  dépouiller  trop  tôt  de  ses  vè- 
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tementt  d*liiver  el  de  se  garantir  avec  soin  des  premières  humidités  de  raoufcnne. 
Les  personnes  chauves  ont  ordinairement  besoin  de  prendre,  plus  que  tontes  lis 
autrest  les  précautions  que  je  viens  d'indiquer. 

Suivant  M.  M^illiams  {loc.  cit.),  la  modération  dans  le&  boissons  est  un  des 
meilleurs  préservatiis,  parce  que,  dit-il,  lorsqu'il  y  a  une  grande  quanlké  de  li- 
quide dans  le  corps,  la  perspiration  doit  être  augmentée,  et  Ton  est  par  conséquent 
plus  eiposé  aux  mauvaises  Influences  du  froid.  Cette  assertion  est  toute  théorique. 

Enfin,  les  causes  idiosyncrasiques  du  coryza  ne  peuvent  être  reconnues  que  par 
les  sujets  eni-mêmes,^ui  devront  les  remarquer  pour  les  éviter. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  0t  TRAITEMENT. 

Coryza  des  adultes  :  Adoucissants  :  légers  sudoririques;  dérivatib;  onctions 
émoUientes,  opiacées;  se  préserver  du  froid;  régime  léger;  traiiemenitéè  M.  'Wil- 
liams, de  M.  Teissier  (de  Lyon),  de  M.  Pretty,  etc. 

Coryza  des  nouveau-nés  :  Les  moyens  précédents;  plus,  dans  les  cas  très 
grives,  légères  émissions  sanguines;  lotions  émolUentes;  minoratifs,  révulsifs; 
bire  boire  à  la  cuiller;  trachéotomie. 

APPENDICE. 

Les  anciens  employaient  des  traitements  toujours  compliqués,  même  pour  les 
maladies  légères.  L'histoire  du  coryza  en  fournit  la  preuve.  Je  n*ai  pas  voulu  faire 
entrer  dans  l'article  qui  précède  les  moyens  variés  qui  ont  été  recommandés  dans 
les  siècles  précédents,  parce  qu'il  n*est  pas  bien  démontré  qu'ils  aient  été  réelle- 
ment utiles.  Nons  nous  contentons  d'emprunter  comme  exemple,  à  trais  auteurs 
cités  par  Bonet,  leurs  formules  de  mixture,  de  fumigatimi  et  de  cataplasme,  qvî 
formeront  la  prescription  suivante  : 

Yi«  Ordoattaoce. 

t**  Pour  boisson,  une  infiision  théiforme  chaude  et  dissolvante  (Sauvages). 
r 


Thériiique  9impLe 30  gram. 

Ammoniaque  liquide.. .       20  gram. 

Mêlez. 


Huile  de  girofle 3  geatiei. 

Bésoa^d  minétal 2  grim. 

Lagdanum 0,1  gram. 

Sirop  de  pavot 30  gram. 


A  prendre  à  la  dose  de  deux  cuillerées,  pour  favoriser  les  sueurs  {Fr,  Sylvius, 
lib.  I,  cap.  xu).  ^ 
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3-  *¥  Succin TTfij  g  [  Mt»tic 4  gram. 

Gomme  animé S  *  Benjoin g  gram. 

Encens *  gram.  [ 


Mêlez.  Réduisez  en  poudre;  projetez-en  deux  ou  trois  pincées  sur  des  charbons  ardents  ou 
jn  fer  rouge,  et  aspirez  la  fumée  par  les  fosses  nasales.  {Efmuller,  C'est  à  la  gomme  animô 
|ue  cet  auteur  attribue  principalement  la  vertu  de  la  fumigation.) 

y 

^o  Inspirer  plusieurs  fois  par  jour  du  lait  chaud  (Sauvages). 
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5*"  Faites  bouillir  des  feuilles  de  sabioe,  et  appliquez -les  sur  le  nez  sous  la  forme 
d'un  cataplasme  qui  doit  avoir  un  assez  haut  degré  de  chaleur.  {Petrus  Bayrus  :  Ce 
médecin  aflirme  que  ce  topique  enlève  le  cof*yza  sur-le-champ^  ce  serait  là  un  suc- 
cès tout  autrement  beau  que  ceux  du  docteur  Williams.  ) 

Dans  l'exposition  du  traitement,  ces  auteurs  n'ont  tenu  aucun  compte  de  l'état 
d'acuité  ou  de  chronicité  du  coryza,  négligence  qui  n'a  été  que  trop  imitée  par  les 
modernes.  C'est  aux  praticiens  à  voir  ce  qu'ils  pourront  faire  de  ces  moyens,  qui 
n'ont  pas  de  danger  réel,  mais  dont  l'efficacité  peut  paraître  douteuse. 


ARTICLE  III. 

CORYZA  CHRONIQUE  {rhinite  chronique). 

Le  coryza  chronique,  étant  une  affection  très  incommode  et  difficile  à  guérir, 
a  dû  nécessairement  Gxer  l'attention  des  médecins.  Aussi  pourrons-nous  avoir  re- 
cours, pour  notre  description,  à  des  obsenrations  assez  nombreuses ,  ressource  qui  . 
nous  manquait  entièrement  pour  la  description  du  coryza  aigu.  Nous  en  userons 
avec  d'autant  plus  d'empressement,  que,  dans  les  articles  généraux,  cette  forme  de 
l'inflammation  de  la  membrane  pituitaire  a  été  superficiellement  étudiée. 

%  T,  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  à  établir  une  distinction  entre  le  coryza   j 
chronique  et  le  flux  nasal,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  rhinorrh^e  ;  mais  en  par-  / 
courant  les  observations,  il  m'a  paru  impossible  de  donner  pour  base  à  cette  division 
to  faits  positifs.  Ainsi  les  auteurs  se  sont  fondés,  pour  l'éublir,  sur  ce  que,  dans  la 
xhinorrhée,  toute  la  maladie  consiste  dans  un  écoulement  de  mucosité  limpide  par 
le  nez,  sans  aucun  symptôme  inflammatoire  ;  tandis  que ,  dans  le  coryza,  l'écoule- 
ment d'un  mucus  de  consistance,  de  couleur  variable,  et  plus  ou  moins  altéré,  s'ac- 
compagne d'un  petit  nombre  de  symptômes  propres  à  Tétat  aigu.  Nous  sommes 
loin  de  nier  qu'il  puisse  exister  un  flux  nasal  non  inflammatoire,  et  quelques  faits 
nous  ont  paru  de  cette  nature;  mais  malheureusement  les  détails  manquent  :  d'une    , 
part ,  on  n'est  pas  sûr ,  en  lisant  les  observations,  que  tous  les  symptômes  inflam- 
matoires aient  manqué  dans  les  phlegmatorrhagics  nasales,  et,  de  Tauti?,  il  n'est 
pas  toujours  fait  mention,  à  beaucoup  près,  de  l'existence  de  ces  symptômes  dans 
des  coryzas  où  la  matière  de  Fécoulement  était  du  mucus  consistant  et  plus  ou 

^      moins  altéré.  La  preuve  que  la  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  maladies  est 
loin  d'être  tracée,  c'est  que  le  même  faiit  a  pu  être  placé  par  les  uns  dans  les  rhi- 
norrhées,  et  par  les  auyjesdans  les  coryzas  chroniques.  C'est  ce  qui  est  arrivé  poiu*  i 
uu^jllierffRion  citée  parMorgagni  (1);  et  cet  c^^nple  est  bien  propre  à  nous  fl 

^^i^llfouver  combien  ces  deux  états  morbkles  ont  d'aflmite,  puisque,  chez  la  femme  1 
^        qui  fait  le  sujet  de  cette  obser>'ation,  c'est  après  une  assez  longue  durée  d'un  coryza 
chronique  aussi  bien  caractérisé  qu'on  puisse  le  désirer,  que  I  écoulement  abo 
dant  d'un  liquide  limpide,  sans  autre  symptôme  notable,  se  manifesta  pe  j  à  pe 
Ainsi  donc,  en  attendant  que  l'observation  ait  mieux  établi  les  limites  qui 


(\)  De  sedibM et cauiU  morborum, episl.  xiv,  §  21 ,  t.  fl, p.  I  Id. 
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parent  le  coryza  chronique  d'une  simple  rbinorrhée,  je  les  réunis  ^us  la  même 
dénomination,  et  cela  avec  d'autant  moins  de  scrupule,  que,  sous  le  rapport  pra- 
tique, la  distinction  est  médiocrement  utile,  puisque  le  même  traitement  leur  est 
applicable. 

ïjes  noms  d^enchifrènemeru,  de  ealcoThe  nasal,  de  flux  misa/,  ont  été  plus  par- 
ticulièrement donnés  au  coryza  chronique.  Sauvages  décrit  un  coryza  phlegma- 
torrhagica^  qui  n'est  autre  chose  que  le  flux  nasalqu*on  a  appelé,  dans  ces  derniers 
temps,  rAiAorrAée;  il  ^istitue  sa  seconde  espèce. 

Il  n'est  pas  possible  ^|^,  même  approximativement,  quelle  est  la  fréquence 
du  coryza  chronique  ;  dans  quelle  proportion  des  cas  il  succède  au  coryza  aigu.  Ce 
sont  autant  de  questions  qui  ne  sauraient  être  résolues  que  par  de  nombreuses 
observations.  Cette  maladie  n'^t  pas  très  fréquente. 

$  ZZ.  ~  Oaaftet. 

1"  Causes  prédisposantes. 

S'il  est  difficile  de  trouver  des  causes  prédisposantes  au  coryza  aigu,  il  l'est  bien 
plus  encore  de  découvrir  celles  du  coryza  chronique  ;  non  qu'il  soit  avéré  que  ces 
causes  échappent  à  nos  moyens  d*investigatiôn,  mais  parce  que  les  observations  sont 
restées  presque  toujours  muettes  sur  ce  point,  et  que,  selon  toutes  les  apparences, 
on  a  négligé  de  recueillir  les  renseignements  nécessaires. 

De  tous  les  vices  organiques  indiqués  comme  prédisposant  à  cette  maladie,  le 
vice  scrofuleiix  est  le  plus  généralement  admis,  et  de  tous  les  âges,  ce  sont  Ven- 
fance  et  Vadolescence  (où  les  scrofules  se  montrent  le  plus  souvent)  qui,  suivant  les 
auteurs»  éprouvent  le  plus  fréquemment  le  coryza  chronique.  Il  n'y  a  sans  doute 
rien  que  <k  très  vraisemblable  dans  cette  opinion;  mais,  en  pathologie,  il  faut  se 
garder  d'ajouter  une  foi  aveugle  aux  opinions  les  plus  vraisemblables,  et,  en  pareil 
eas,  c'est  encore  un  appel  à  Tobservation  que  nous  devons  faire. 

Nous  allons  voir,  dans  le  paragraphe  suivant,  que  la  suppression  d'une  sueur 
hûbitvelle  des  pieds  a  produit  dans  plusieurs  cas  un  coryza  chronique  ;  les  per- 
sonnes qui  sont  sujettes  à  cette  transpiration  locale  doivent  donc  se  regarder  comme 
prédisposées  à  cette  affection.  En  est-il  de  même  de  tout  autre  flux  ancien,  ou  de 
la  constipation,  ou  de  la  vie  sédentaire?  Je  cherche  des  faits,  et  je  ne  trouve  que 
des  opinions. 

2*  Causes  occasionneUes. 

Dans  les  cas  où  le  coryza  chronique  ne  succède  pas  au  coryza  aigu,  quelles  sont 
ses  causes  déterminantes  ^^vant  les  auteurs,  ce  sont  la  disparition  d'a^^exan- 
thème,  d'un  flux  ancien  quiconque,  et  Vaction  de  vapeurs,  de  poudres  irritai 
sur  la  membrane  pituitaire.  Mais,  d'après  Tobsenation,  parmi  ces  causes,  il  n'en 
est  que  deux  dont  l'action  soit  réellement  constatée  :  la  suppression  d'une  sueur  ha- 
mtuelie  des  pieds,  et  ï  usage  immodéré  du  tabac  à  priser.  Quanta  la  première,  Mon- 
oière  (1)  en  a  fourni  des  exemples,  et  l'un  d'eux  est  surtout  très  remarquable  par 

-'^'   (1)  Mém.  swr  la  sueur  habituelle  des  pieds  et  les  dangers  de  sa  smpression  (Journ.  TCx^- 
rience,  1838,  n*  31 ,  p.  489).  ^ 
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la  promptitude  avec  laquelle  Tapparition  du  coma  a  suivi  la  suppression  de  la  tran^ 
|)iraiion  partielle,  par  la  longue  durée  de  la  maladie  et  par  sa  prompte  disparilion 
i\bs  que  la  sueur  des  pieds  a  été  rappelée.  Le  docteur  Gourmette  (1)  a  aussi  observé 
un  cas  dans  lequel  la  liaison  entre  le  coryza  ei  la  suppression  de  la  transpiration  est 
|)eut-étre  encore  plus  marquée.  Il  s'agit  d*une  demoiselle  qui  présentait  des  sueurs 
Acres  considérables  et  bornées  aux  pieds  et  à  la  main  gauche  ;  toutes  les  fois  que, 
par  une  cause  quelconque,  ces  sueurs  étaient  supprimées,  il  survenait  un  écoule- 
ment de  sérosité  très  acre,  et,  chose  remarquable,  par  la  ny inc  gauche  seulement. 
r/est  en  faisant  abandonner  Tusage  du  tabac  àpriser^^Ton  s'est  assuré  qu'il  était 
la  cause  occasionnelle  du  coryza  chronique.  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  il  en  était 
ainsi,  l'inflammation  de  la  pituitaire  disparaissait  rapidement  dès  que  cette  mem- 
brane cessait  d'être  en  contact  avec  la  poudre  irritante.  Nous  en  avons  vu  on 
exemple  très  remarquable  chez  une  vieille  femme  qui  avait  l'habitude  de  prendre 
du  tabac  depuis  plus  de  quarante  ans;  à  l'âge  de  soixante-cinq  ans  environ,  il  lui 
sunint  un  cor^'za  qui  dura  plusieurs  mois,  et  qui  se  dissipa  en  quelques  jours,  dès 
que  l'usage  du  tabac  fut  suspendu.  Peu  de  temps  après,  ayant  voulu  reprendre  ses 
anciennes  habitudes,  elle  fut  de  nouveau  aflectée  d'un  coryza  rebelle,  qui  céda  de 
la  même  manière  et  ne  se  reproduisit  que  lorsque  la  femme  eut  entièrement  re- 
noncé au  tabac  Pour  qu'une  pareille  cause  agisse  efficacement,  il  faut  une  prédis* 
position  toute  particulière,  et  dont  la  nature  nous  est  entièrement  inconnue. 

S  m.  —  Symptômes. 

Dans  le  coryza  chronique,  la  nennoHm  âouhwtnae  fyxi  résulte  de  l'inflammation 
de  la  pituitaire  est  très  variable,  et  même  elle  put  manquer  tout  à  fait  Souvent  fl 
n'existe  qti'un  sentiment  de  gêne  et  d'obstruction  des  fosses  nasales,  avec  pesan- 
teur vers  la  racine  du  nez;  dans  quelques  cas,  les  malades  éprouvent  des  picote- 
ments et  un  peu  d'ardeur;  mais,  I  moins  qu'il  ne  survienne  une  exacerbation  et 
que  la  maladie  n'acquière  momentanément  un  certain  degré  d'acuité,  jamais  la  dou^ 
leur  n'est  aussi  vive  que  dans  le  coryza  aigu. 

Une  augmentation  notable  de  la  s^^fifm  nngfih  est  assurément  le  symptôme  le 
plus  saillant  ;  mais  la  quantité  et  la  qualité  du  produit  sécrété  sont  extrêmement  va- 
fhbles.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  coryzas  chroniques,  il  y  a  un  éooulementde 
mucus  plus  ou  moins  séreux,  ayant  un  certain  degré  d'âcreté,  et  déterminant  par 
son  passage  la  rongevrdps  narines;  c'est  alors  principalement  qu'ont  lieu  Vardewr 
des  fosses  nasales,  les  picotements  et  les  ^temtiments  répétés. 

Dans  d'autres  cas,  le  mucus  est  plus  épais,  jaune  ou  verdâtre,  ou  même  gris 
ardoisé,  et  il  existe  une#ension,  une  pesanteur  vers  la  racine  du  nez,  «vec  ênchi- 
J/J09l0nt  ou  avec  une  sensation  constante  de  gêne^ps  les  narines;  il  y  a  sim- 
plement alors  excrétion  de  petits  fragments  de  mucus  concret,  difficiles  à  détacher, 
et  que  souvent  le  malade  est  obligé  d'attirer  dans  la  gorge  par  de  fortes  aspirations,  ^ 
pour  les  rejeter  ensuite  en  crachant.  > 

Enfin,  et  c'est  là  le  coryza  auquel  on  a  donné  le  nom  de  rhinorrhée,  l'écoul^    ' 
ment  est  purement  séreux;  il  n*a  pas  d'âcreté,  ne  détermine  ni  picotements,  Éi    ' 
tension,  ni  rougeur,  et  constitue  à  lui  seul  toute  la  maladie.  Tel  était  le  flux  naîri 

(i)  Journ.  de  méd.  Paris,  1790,  t.  LXXXll,p.  45. 
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dont  Sauvages  fut  lui-m^me  affecté.  Cet  auteur  rapporte  (1)  que  deux  fois  dans  la 
nuit  il  loi  sur\int,  sans  aucun  symptôme  de  catarrhe,  un  écoulement  par  le  nez 
(i'wne  humeur  limpide,  lymphatique,  nbnndanfp,  et  ajoute-t-il,  êemhlnhle  n  celle 
qui  8* écoule  pendant  un  froid  intense ,  surtout  chez  les  vieillards.  Tl  n'y  avait, 
avec  cet  écoulement,  aucun  autre  symptôme. 

Vodeur  du  mucus  excrété  peut,  dans  quelques  cas,  être  insupportable;  le  coryza 
constitue  alors  la  maladie  qui  autrefois  portait  le  nom  de  fœtor  narium,  dysndin^  et 
que  plus  tard  on  a  appelée  punaisicy  odeur  de  pwiais.  Quelques  auteurs  ont  voulu 
faire  de  cette  espèce  cA^^aza  un  véritable  ozène  ;  mais  ils  ont  oublié  que  le  mot 
ozène^  bien  qu'il  n*ait  été  imposé  à  laiualadie  que  pour  désigner  la  mauvaise  odeur 
du  noncus  excrété,  n'a  cependant  été  donné  qu'à  la  dysodie  qui  s'accompagne 
d'ulcérations  de  la  membrane  pituitaire.  Le  coryza  chronique,  quelle  que  snit  la 
puanteur  qui  s'exhale  des  fosses  nasales,  ne  change  réellement  pas  de  nature;  car 
l'odeur  du  mucus  excrété  n'&st  qu'une  circonstance  tout  à  fait  accessoire.  Mais, 
dans  les  cas  où  cette  odeur  se  manifeste,  est-il  prouvé  qu'il  n'existe  aucune  ulcé- 
ration de  la  pituitaire?  Malgré  une  exploration  attentive,  on  n'a  pu  en  découvrir 
aucune  dans  des  cas  cités  par  MM.  J.-.T.  Cazenave  fde  Bordeaux)  et  Trousseau  ;  à 
l'article  Diagnostic^  nous  entrerons  dans  une  discussion  plus  étendue  à  ce  sujet 
L*odcur  de  punais  est  très  fétide ,  insupportable  ;  elle  rend  la  maladie  beaucoup 
plus  sérieuse. 
La  quantité  de  mucus  excrété  est  très  variable.  Chez  les  uns,  en  effet,  le  produit 
k  de  la  sécrétion  est  si  peu  abondant,  qu'il  se  concrète  sur  les  parois  des  fosses  na- 
'  sales,  et  forme  des  croûtes  ou  des  pelotons  irréguliers  qui  ne  peuvent  être  expul- 
sés qu'en  se  mouchant  avec  effort,  ou  par  un  reniflewent  prolongé  ;  chez  les  autres, 
an  contraire,  le  liquide,  limpide  et  transparent  comme  du  sérum,  .'écoule  goutte  . 
à  goutte  et  sans  interruption,  de  sorte  que  la  perte  peut  être  assez  considérable 
pour  déterminer  un  dépérissement  général.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  la  femme 
vénitienne  observée  par  Morgagni  (2)  :  elle  perdait  nue  demi-once  de  mucus  nasal 
toutes  les  heures.  Au  bout  d'un  certain  temps,  celte  femme  commpnçait  n  s'exté- 
nuer^ lorsqu'elle  se  présenta  à  Morgagni.  C'est  dans  les  cas  regardés  comme  des 
rhinorrhées  qu'a  lieu  cette  excrétion  si  abondante.  Règle  générale  :  plus  le  mucus 
excrété  est  épais  ;  moins  il  est  abondant.  Lorsque  le  malade  est  couché  sur  lé  dot, 
l'écoulement  a  lieu  par  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  et  le  mucus  tomkê 
dans  le  pharynx,  d'où  il  est  rejeté  par  l'expuition. 

Le  goût  de  la  matière  de  l'écoulement  est  quelquefois  salé,  surtout  quand  il  est     . 
limpide  ;  parfois  il  est  nauséabond  ;  quelquefois  aussi,  mais  très  rarement,  le  mucus      '« 
est  insipide. 
h       Le  coryza  chronique,  sauf  l'amaigrissement  et  l'affaibliss^pienl  dont  il  vient  d'être 
I  parié,  et  qui  n'ont  été  obs^mi^s  que  rarement,  ne  s'accompagne  jtas  df  st/n^^^^es 
généraux,  excepté  aux  époq^ies  des  exacerbations  qu'on  observe  dans  la  pluparrV^ 
des  cas,  et  où  la  unladie  revient  momealauément  àletat  aigu,  dont  elle  présente 
''yiors  tous  les  symptômes. 

Une  remarque  faite  par  M.  J.-J.  Cazenave  (de  Bordeaux),  c'est  que  les  sujets 
i    affectés  de  coryza  chronique,  même  très  léger,  n'ont  pas  la  voix  pure,  et  se  fati- 

(1)  Nosologie,  i.U,  p.  376. 

(2)  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  xnr,  §  21,  U  H,  p.  1 19. 
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ii^ueiit  promptement  en  parlant  et  eu  chantant.  Au  bout  d'un  temps  très  court,  les 
sons  deviennent  aigres  et  criards,  et  des  picotements  inconnnodes  qui  excitent  la 
toux  se  font  sentir  dans  la  gorge. 

Jî  ZT.  —  Harehe,  dorée,  terminaiion  de  la  mttUdie. 

La  marche  du  coryza  chronique  est  presque  toujours  très  Içnte*  Cette  affection 
débute  ordmairement  par  des  symptômes  de  coryza  aigu,  et  c'est  au  moment  où 
une  amélioration  marquée  dans  les  symptômes  peut  faire  croire  à  une  guérison 
prochaine ,  que  commence  véritablement  le  coryza  ol^mque.  La  maladie,  une 
fois  établie,  est  sujette  à  des  exacerbation»  plus  ou  moins  fréquentes ,  et  dont  la 
durée  peut  être  phis  longue  que  celle  d'un  coryza  aigu  ordinaire  ;  on  en  voit  des 
exemples  dans  les  observations  citées  par  les  auteurs,  et  principalement  dans-  la 
\\U*  observation  de  Wepfer  (i).  Pendant ^es  exacerbations,  qui  quelquefois  dd- 
raient  plusieurs  semaines,  les  symptômes  étaient  très  violents  ;  le  malade  ne  pou- 
vait ni  lire,  ni  écrire,  ni  supporter  la  lumière  ;  il  éprouvait  une  chaleur  intense 
et  une  tension  extrême  dans  la  tête,  etc. 

La  dvrée  de  la  maladie  est  illimitée.  On  a  cité  des  exemples  qui  prouvent  qu'elle 
peut  se  prolonger  pendant  toute  la  vie  des  malades.  En  général,  si  un  traitement 
eflBcace,  ou  la  suppression  de  la  cause  productrice,  ne  viennent  y  mettre  un  terme, 
le  coryza  chronique  n'a  aucune  tendance  à  guérir.  Dans  quelques  cas,  au  contraire, 
après  avoir  employé  sans  succès  un  grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques,  on 
a  vu  la  maladie,  livrée  à  elle-même,  diminuer  d'abord  peu  à  peu,  puis  disparaître  ^ 
complètement,  sans  qu'on  ait  pu  en  découvrir  la  cause.  Ce  fut  le  cas  de  la  malade 
examinée  par  Morgagni,  et  dont  l'observation  a  été  répétée  partout 

Cependant,  malgré  cette  longue  durée,  et  quels  que  soient  les  signes  de  dépéris- 
sement qui  se  sont  manifestés  chez  certains  sujets,  on  n*a  cité  aucun  cas  de  termi- 
naison  funeste  du  coryza  chronique. 

%y,  —  Zrtfiom  aiMilomîquef . 

Celles  qui  ont  été  trouvées  après  la  mort,  comme  celles  qu'on  i)eut  observer  sur 
le  vivant,  par  l'inspection  attentive  des  fosses  nasales,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  ^ 
des  lésions  observées  dans  le  coryza  aigu,  du  moins  d'après  la  description  qu'on  en 
trouve  dans  les  auteurs.  La  couleur  seule  de  la  muqueuse  épaissie  et  ranrM>ilie  se 
montre  ordinairement  un  peu  différente.  C'est,  en  effet,  dans  les  cas  où  le  corjza 
a  duré  longtemps  qu'on  a  trouvé  les  taches  ardoisées  qui  sont  les  traces  d'une  in- 
flammation ancienne,  et  qui  donnent  à  la  muqueuse  un  aspect  marbré. 

§  VZ.  —  Diagoottie,  pronof  Uo.  à 

ignostic  du  coryza  chronique  consiste  uniquAMut  à  distinguer  Cette  affec-  1 
TTon  des  autres  maladies  également  chroniques  qui  peuvent  affecter  les  fosses  na- 
sales. Je  me  bornerai  donc  à  rechercher  les  différences  qui  existent  entre  le  oory 
chronique ,  l'impétigo  des  narines,  le  coryza  ulcéreux  ou  ozène,  les  polypes  el 
cancer  des  fosses  nasales.  -^  j 

1**  Vimpétigo  peut  être  borné  aux  narines,  et  souvent  alors  il  détermine,  dans  ^  | 

1 1)  Obserw  medic,  prtLciicœ  :  De.affect.  capitix,  Srhaphusii,  1727.  ^ 
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attaques  successives,  la  plupart  des  phénomènes  du  coryza.  Le  nez  devient  dou- 
loureux, il  offre  de  la  tension  et  de  la  rougeur;  la  sécrétion  du  mucus  est  augmen- 
tée; il  )  a  une  certaine  difficulté  de  retirer,  des  picotements,  des  éternuments  ; 
pois  se  forment  des  croûtes  noirâtres  qui  obstruent  l'ouverture  antérieure  des  ' 
fosses  nasales.  Comment  donc  distinguer  cette  maladie  d*un  coryza  ?  En  suivant 
avec  attention  la  marche  de  la  maladie,  ou  voit  que  dans  les  intervalles  des  érup- 
tions, la  partie  affectée  prend  parfois  un  aspect  bien  meilleur  que  dans  le  cor^ia. 
.Vu  début  de  Téruption,  on  peut  distinguer  les  pustules  saillantes  de  Timpétigo  ;  et 
enfin  ces  croûtes  dont  j^^^as  de  parler  sont  trop  remarquables  par  leur  épaisseur, 
leur  abondance,  leur  ténacité,  pour  appartenir  à  une  inflammation  simple  de  la 
muqueuse.  Plusieurs  auteurs  ont  fait  de  la  formation  de  ces  croûtes  un  symptôme 
ordinaire  du  coryza;  en  examinant  les  ol)scrvations,  on  est  bientôt  convaincu  qu'il 
y  a  eu  de  la  part  de  ces  auteurs  erreur  de  diagnostic,  ou  du  moins  confusion  de 
deux  nudadies  distinctes. 

2*  Ix)rsqu*il  n^cxiste  aucune  fétidité  dans  le  coryza,  on  ne  saurait  le  confondre 
avec  Yozène  proprement  dit  (rhinite  ulcéreuse,  syphilitique  ou  non),  qui  a  pour 
caractère  Fodeur  de  punais  exhalée  par  les  narines.  Mais  de  ce  que  cette  fétidité 
existe,  il  n'en  faut  pas  conclure  qu'il  y  ait  des  ulcérations  dans  les  fosses  nasales. 
HM.  J.-J.  Cazenave  et  Trousseau  ont  cité  des  cas  de  punaisie  où  rien  ne  prouvait 
l'existence  des  ulcères.  On  peut  se  demander,  il  est  vrai,  si  nos  moyens  d'exploration 
sont  suffisants,  et  si  l'on  peut  s'assurer,  dans  quelques  cas  que  ce  soit,  qu'il  n'y  a 
pas  un  ou  plusieurs  de  ces  ulcères  hors  de  la  portée  de  la  vue.  C'est  là  une  question 
insohible  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  par  conséquent  il  est  impossible  de  se 
prononcer  sans  restriction  sur  ce  point  particulier  de  diagnostic.  Aussi  n'avons- 
Dous  admis  le  coryza  simple  chronique,  avec  fétidité  de  l'haleine  nasale,  que  pro* 
visoirement,  et  parce  que  rien  ne  démonti^  qu'il  n'existe  |)as.  C'est  à  l'observation 
à  prononcer.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  guère  acquérir  quelles  notions  po- 
sitives sur  la  présence  ou  l'absence  des  ulcérations  dans  la  punaisie^  que  par 
l'inspection  dh*ecte  ou  à  l'aide  du  crochet  mousse,  comme  le  fait  M.  Cazeoave.  La 
couleur,  la  consistance  du  mucus,  la  présence  de  quelques  ûleis  de  sang  dans  les 
matières  excrétées,  ne  sont  pas  des  signes  sur  lesquels  on  puisse  compter.  Un  seul, 
lorsqu'il  se  manifeste,  ce  qui  n'a  guère  lieu  que  dans  l'ozène  syphilitique,  permet 
.  de  porter  un  diagnostic  sûr  sans  le  secours  de  l'inspection  des  cavités  nasales  :  c'est 
l'affaissement  des  os  propres  du  nez,  leur  crépitation  et  leur  expulsion  par  portions 
nécrosées.  Lors  donc  que  ces  derniers  symptômes  n'existeront  pas,  il  faudra  re- 
courir à  l'examen  des  fosses  nasales,  suivant  le  procédé  de  M.  Cazenave  (de  Bor-  i 
deaux),  procédé  que  nous  décrirons  à  l'occasion  de  l'ozène  proprement  dit  (1). 
b  3"*  Lorsque  les  polypes  et  le  cancer  des  fosses  nasales  oft  fait  de  grands  progrès, 
f    il  est  facile  de  les  reconijii^  ;  mais  dans  les  premiers  temps,  il  n'en  c^^t^nas  de 

même.  Ces  affections,  en  effet,  peuvent  commencer  par  de  l'enchifrènement,  ufi--.. 

«.    embarras  marqué  dans  la  respiration,  un  écoulement  muqueux  variable  ;  en  un 

N^ot,  par  tous  les  signes  de  l'inflammation  chronique.  Comment  alors  les  distinguer? 

t^our  les  polypes,  une  obstruction  des  fosses  nasales,  augmentant  dans  les  temps 

humides,  ou  lorsqu'il  y  a  une  congestion  sanguine  vers  la  tête,  et  souvent  des  saigne- 

(1)  Voy.  plu»  loin  Farlicle  Coryza  ulcéreux^ 
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inents  de  nez  d'une  abondance  variable,  sonl  les  signes  distinctife,  tant  que  la  \iw 
(*t  le  toucher  ne  peuvent  pas  faire  reconnaître  l'existence  du  corps  étranger.  Pour 
le  cancer,  ces  signes  consistent  dans  une  tuméfaction  du  nez,  une  rougeur  plus  on 
moins  étendue  de  la  |)cau  qui  le  recouvre,  et  des  douleurs  beaucoup  plus\iv('s 
dans  le  coryza.  La  destruction  d  une  partie  du  nez  ne  tarde  pas,  dans  ces  derniers 
cas,  à  venir  conûrmer  le  diagnostic  Au  reste,  cette  partie  de  Thistoire  du  coryza 
chronique,  comme  presque  toutes  les  autres,  a  encore  grand  besoin  d*être  éclairée 
par  l'observation  exacte  et  méthodiciue. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGiHtoLC. 

i"  Signes  diitinctifi  du  coryza  chronique  simple  et  de  l' impétigo  des  nùrinea. 


CORTZA  CHRONIQUE  SIMPLE. 

Inflammation  continue^  ou  du  moins  per- 
sistance (les  symptômes  à  un  degré  notable 
dans  Vintervalle  des  eaxiceH>ûtion$. 

Pas  de  pustules  au  début  des  exacerbations. 

Point  de  croûtes.  (On  ne  doit  pas  confondre 
le  mucus  concret  avec  de  véritables  croûtes.) 


IMPÉTIGO  DKS  IfARIlfES. 

Parfois  guérison  apparente  dans  Vintertnillr 
des  éruptions. 

Pustules  d'impétigo  ^  surtout  au  début  de< 
éruptions. 

Croûtes  épaisses  obstruantles  narines. 


2"  Stgnes  distinctifs  du  coryza  chronique  simple,  avec  fétidité  ou  odeur  de  punais, 
et  du  coryza  ulcéreux  (ozène  non  syphilitique). 

CORYZA  ULCÉREUX  NON  SYPHILITIQUE. 


Quelques  filets  de  sang  dans  le  mucus. 
(Signe  douteux  ) 

Inspection  :  Ulcérations  de  profondeur  et 
d'étendue  variables  sur  la  pituitaire. 

L'extrémité  du  crochet  mousse  est  arrêtée 
par  le  bord  saillant  ou  décollé  d*une  ou  plu- 
sieurs ulcérations. 


CORYZA  CHRONIQUE  8UIPLE. 

Mucus  rarement  teint  de  sang.  (Signe  dou- 
teux.) 

Inspection  :  On  n'aperçoit  aucune  ulcéra- 
tion. 

Le  crochet  mooue,  étant  introduit  dans  les 
fosses  nasales,  peut  être  promené  dans  tous  les 
sens,  sans  être  arrêté  par  les  bords  d'une  ul- 
cération. 

Ces  deux  derniers  signes,  lorsqu'ils  sont  positifs,  ne  laissent  aucun  doute  ;  mais 
lorsqu'ils  sont  négatib,  il  n'est  pas  parfaitement  proqTé  que  le  coryza  soit  simple, 
quoiqu*on  ait  bien  des  motifs  de  le  croire.  D'où  il  suit  que  le  diagnostic  du  coryza 
chronique  simple  avec  fétidité  et  du  coryza  ulcéreux  n'est  point  positif,  dans  toute 
la  rigueur  du  mot. 

Lorsque  la  fétidité  n'existe  pas,  il  n'y  a  pas  de  doute,  le  coryza  est  simple. 

H*"  Signes  distinctifs  du  coryza  chronique  avec  fétidité  et  du  coryza  ulcéreux 
.    syphilitique  {ozène  syphilitique). 

CORYZA  CHRONIQUE   SIMPL^AVEC  FÉTIDITÉ, 


Inspection  y  ut  suprà. 

Le  nèz  conserve  sa  forme. 

Pas  de  crépitation. 

Point  de  débris  d^ os  dans  le  mucus. 


Antécédents  :  Absence  de  symptômes  véné- 
riens primitifs .  (Douteux.) 
Pas  d'autres  symptômes  syphilitiques. 


CORYZA  ULCÉREUX  STPHILmQUE 
(O^pB  STPHILltlQUl). 

Inspection^  ut  suprà. 

Nez  déformé,  déprimé  vers  la  racine. 

Crépitation  des  os  propres  du  nez. 

Portions   d*os   nécrosés   rendues   avec 
mucus. 

Antécédents  :  Symptômes  vénériens  prioûf 
tifs.  f     I 

Existence  d'autres  symptômes  de  syphilÙ^ 
\  constitutionnels,  tels  que  syphilides,  uleè-^ 
I  res,  etc. 


/ 
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û"  Signes  distinctifs  du  coryza  simple  chronique  et  des  polj/jjes  counnt néants. 


CORYZA   SIMPLE  CBRONIOUE. 

Simple  enchifrènemmt  ^  diminuant  souvent 
uprûs  l'ei^uUion  des  masses  de  mucus  cou- 
rrct. 


POLYPES. 

Obstruction  des  fosses  nasales,  ne  dimi- 
nuant pas  par  l'expulsion  du  mucus;  augmen- 
tant dans  les  temps  humides  et  lorsqu'il  y  n 
congestion  sanguine  à  la  ftte. 


Plus  tard»  l'eiploratioa  lève  toutes  les  difficultés. 

5*"  Signée  diiUnctift  du  coryza  simple  chronique  et  du  cancer  commençant 

des  fosses  nasales.  ^^ 

îaS. 


CORYZA   SIMPLE  CHRONIQUE. 

Tuméfaction  du  nez  nulle  ou  très  médio- 
cre. 

Rougeur  de  la  totalité  ou  d'une  partie  de  la 
peau  qui  recouvre  le  nez. 

Doukur  nulle  on  médiocre. 


CANCER   COMIfBMCAlf 

Tumé faction  plus  ou  moins  considérable  du 
nez  dans  toute  son  étendue,  ou  dans  une  partir 
seulement. 

Pas  d«  rougeur  de  la  peau  du  nea,  si  ce 
n'est,  dans  quelques  cas,  à  l'ouverture  des 
narines. 

Douleuri  quelquefois  intentSM. 


Plus  tard,  la  destruction  du  nez,  dans  le  cancer,  vient  lever  tous  les  doutes. 
^  Pronostic.  —  D'après  ce  que  j*ai  dit  de  la  terminaison  de  cette  maladie,  on  peut 
juger  que  le  pronostic  n'est  jamais  très-grave.  Mais  pouvons*nons  reconnaître  à 
quelque  signe  si  la  maladie  sera  rebelle  à  nos  moyens  de  traitement,  et  si  le  mucus, 
d'abord  inodore,  ou  n'ayant  qu'une  faible  odeur  fade,  a  de  la  tendance  à  devenir 
fftîde?  L'inflammation  d'abord  simple  de  la  pituitaire  peut-elle  prendre  un  mauvais 
caractère  et  devenir  ulcéreuse?  Il  vaut  mieux  avouer  notre  ignorance  sur  tous  ces 
points  que  de  nous  exposer  à  émettre  de  fausses  assertions,  car  l'observation  nous 
hit  Gomplétement  défaut 

S  TXX.  —  Traitement. 

TRAITEMENT  DU   CORYZA   PRODUIT  PAR   DES  CAUSES  SPÉCIALES. 

Ix)rsqu'il  est  devenu  évident  que  le  coryza  a  passé  à  l'état  chronique,  lorsqu'on 

est  bien  sôr  qu'il  ne  s'agît  pas  de  plusieurs  atteintes  successives  de  coryza  aigu,  on 

doit  avant  tout  rechercher  si  la  maladie  n'est  pas  due  à  une  cause  appréciable.  Si 

une  de  ces  causes,  comme  la  disparition  de  la  transpiration  des  pieds,  ou  l'usage 

I    immodéré  du  tabac,  était  constatée,  il  serait  inutile  de  ra|purir  à  un  autre  traite- 

f    ment  qu'à  la  suppression -J^a  cause  elle-même.  ^^^ 

Si  l'on  avait  Heu  de  soupçonner  que  V action  du  tabac  a  déterminé  et  entretient 
K  l'inflammation  chronique  de  la  pituitaire,  il  suffirait  d'en  prohiber  l'usage  et  d'em- 
ployer quelques  lotions  émoUientes,  pourvoir  l'écoulement,  et  avec  lui  tous  les 
autres  symptômes,  disparaître  en  peu  de  jours. 

S'il  s'agit  d'une  suppression  de  la  transpiration  des  pieds  ^  on  mettra  en  usage 
le  traitement  suivant ,  qui  a  réussi  constamment  entre  les  mains  de  Mondière 
'    (/«?.  cit.): 
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CORTZA  CAUSÉ,  PAR  LA  SUPPRESSION  D'UHE  TRANSPIRATION  HARITUELLE  RE8  PIEDS. 

Traitement  de  Mondière.  —  l""  Le  malade  couvrira  ses  pieds  avec  d'épaisses 
chaussettes  de  laine ,  par-dessus  lesquelles  il  mettra  des  chaussettes  de  taffetas 
gommé,  doublées  ji  Textérieur  de  calicot,  afin  de  leur  donner  plus  de  solidité.  (Par 
ce  moyen  simple,  on  rétablit  la  transpiration,  qui  est  quelquefois  si  abondante,  que 
Mondière  a  vu  dies  malades  être  obligés  de  changer  cinçL^u  six  fois  par  jour  leurs 
chaussons  de  laine,  pour  maintenir  la  transpiration.)  ^^ 

2^  Si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  on  fera  prendre  le  soir  au  malade  des  bains  de  pied 
do  sable  chaA  de  la  manière  suivante  : 

Faites  reHnrrir  de  plusieurs  doubles  d*étoffe  de  laine  les  pieds  et  le  bas  des 
jambes  du  malade,  et,  ces  parties  étant  introduites  dans  un  baquet,  remplissez-le 
de  sable  aussi  chaud  qu'on  pourra  le  supporter. 

Ces  bains  doivent  être  prolongés  d'une  demi-heure  à  une  heure.  Immédiatement 
après  le  bain,  recouvrir  les  pieds  avec  la  chaussure  ci-dessus  indiquée. 

Z^  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle  ;  éviter  le  froid  et  Thumidité. 

Dans  un  cas  fort  remarquable  cité  par  Mondière  (obs.  8),  il  a  fallu  six  bains  de 
sable  chaud  pour  rappeler  la  transpiration  des  pieds  et  faire  cesser  un  coryza  qui 
durait  depuis  douze  ans. 

Dans  le  cas  où  Ton  pourrait  croire  que  la  maladie  est  due  à  la  suppression  d'un  ^ 
nuire  flux,  il  faudrait  employer  des  moyens  appropriés,  que  je  ne  crois  pas  devoir 
indiquer  icL 

Traitement  du  coryza  chronique  offrant  quelques  restes  d'acuité,  —  Dans  le 
cas  où  il  n'existerait  aucune  cause  appréciable,  il  faudrait  rechercher  si  le  cc^rysa 
ne  présente  pas  quelques  symptômes  d'acuité,  car  c*est  par  eux  qu'on  devrait  com- 
mencer le  traitement  De  simples  émcdlients,  quelques  minoratifr,  de  légers  sudo- 
rifiques,  et  des  rubéfiants  portés  sur  les  extrémités,  sont  les  moyens  généralement 
usités.  Il  suffit  de  les  grouper  dans  la  prescription  suivante  : 

II*  •rdottMMM. 

eORYZA   CHRONIQUE  OFFRANT  QUELQUES  STMPTÔHrf  RE  L'ÉTAT  AIGU. 

i"*  Pour  tisane  :  Infusion  de  fleurs  d'œillet  édulcorée  avec  le  miel  de  sureau. 

2**  Huit  ou  dix  fois  par  jour,  aspirer  par  les  narines  du  lait  tiède,  coupé  avec 
moitié  d'eau  (Sauvages),  ou  bien  faire,  matin  et  soir,  une  fumigation  émolliente  ou 
balsamique  (Martin-Solgp).  i 

3MUj^  minoratif  ;  le  suivant,  par  exemple  :  ^^  ' 

ip  Séné 30  f ram.  |  Eau  bouillante 240  gnin. 

Passes  au  bout  d'une  demi-heure,  et  igoutez  :  ^r 

Manne 30  gran.      ^ 

Faites  dissoudre.  A  prendre  en  deux  fois,  le  matin  à  jeun,  à  une  demi-heure  d'intenraUe.Y 

(i«  Un  pédiluve  sinapisé  tous  les  soirs  ;  le  malade  devra  y  rester  vingt 
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5<*  Se  couvrir  le  coips  de  flanelle  ;  éviter  le  froid  et  riiumidité.  S'absimir  de  mets 
épicés  et  de  liqueurs  fortes. 

U  est  impossible  de  dire  quelle  est  TefiBcacité  de  ce  traitement,  des  études  sufli- 
santés  n'ayant  pas  été  faites  à  ce  sujet  Dans  la  plupart  des  observations  que  nous 
|)ossédons,  il  a  été  employé  sans  succès  ;  mais  faut-il  en  conclure  qu'il  a  presque 
toujours  échoué?  Non,  sans  doute,  et  par  une  raison  bien  simple  :  les  auteurs, 
lorsqu'ils  ont  cité  les  observations ,  ne  l'ont  guère  fait  que  pour  prôner  un  traite- 
ment particulier,  et  pour  cela  ils  ont  choisi  les  cas  où,  les  moyens  ordinaires  ayant 
été  iontiles,  leur  nouveau  moyen  a  réussi  Quant  aux  cas  oA  le  traitement  ordinaire 
a  en  du  snecès,  il  n'en  e^ipb  fait  mention. 

Si  la  prescription  précédente  restait  sans  effet,  on  ix>urrait  recoilKr  à  des 
moyens  à  peu  près  semblables,  mais  un  peu  plus  énergiques;  d'où  l'ordonnance 
suivante  : 

III*  OrdloBBance. 


r 


► 


i""  Pour  tisane,  infusiou  de  violettes  à  boire  chaude  cflH*  grandes  tasses. 

2°  Exposer,  deux  fois  par  jour,  les  fosses  nasales  à  la  Weur  du  vinaigre  projett: 
sar  un  fer  rouge  (EttmuUer)  :  c'est  surtout  lorsque  le  miMis  est  très  épais  que  cette 
fumigation  doit  être  employée.  r 

3*  Appliquer  un  vésicatoirc  ou  un  cautère  à  la  nuque  (Wepfer). 

4*  Le  soir,  cataplasmes  sinapisés  aux  deux  jambes. 

5**  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  faire  usage  du  masticatoire  suivant  : 

y  Racine  de  pjrèthre 4  gram.  |  Mastic 4  gram. 

Pour  trois  mastications.  Il  faut  recommander  s^ux  malades  de  mâcher  cunti- 
miellement  ces  substances,  pendant  un  quart  d'heure  environ ,  en  ayant  bien  soin 
de  rejeter  la  salive  qu'elles  font  affluer  dans  la  bouche. 

6*  Précautions  hygiéniques  comme  dans  la  prescription  précédente. 

L'usage  du  masticatoire  a  été  conseillé  pour  opérer  une  dérivation  puissante*  sur 
la  muqueuse  buccale,  et  pour  ouvrir  une  autre  voie  au  liquide  qui  s'écoule  en  abon- 
danœ  par  le  nez;  c'est  pour  remplir  les  mêmes  indications  que  l'empoi  du  tabar  à 
fumer  a  été  prescrit.  «  L'un  de  nous,  disent  les  auteurs  de  l'article  Coryza  du  Dic- 
tionnaire de  médecine,  a,  dans  un  cas  de  coryza  intense  et  rebelle  à  tous  les  autres 
moyens,  conseillé  avec  succès  l'usage  journalier  de  la  pipe  à  tabac.  » 

Martin-Solon  (1)  conseille  les  fumigations  baUmniques;  mais  la  plupart  dos  cas 
Mint  trop  graves  pour  céder  à  une  pareille  médication.  Tout  ce  qu'un  peut  en  atten- 
dre, c'est  un  peu  de  soulagement  de  quelques  symptômes.  i 

Avant  de  passer  au  traitement  topique  proprement  dit,  il  est  utile  de  faire  con- 
naître une  poudre  stetmutatoire  employée  par  le  docteur  l^ueider,  de  FuWe  (2),  et 
qui  réussit  dans  un  cas  oùjjj^piration  de  l'air  par  le  nez  était  si  fétide,  queja  pré-  ^ 
scmcedu  malade  était  insupportable  dans  un  salon.  Voici  sa  com|)osition  :  '    ' 

y  (lamphre 0,40  gram.  1  Gerinaiidrée  maritime. . . .     0,30  graiii. 

Réaine  de  gaïac 0,50  gram.  |  Sucre  blanc 0,30  gram . 

Mélei  et  faitea  une  poudre  parfaitement  homogène  et  très  ténue. 

(1)  Gq9$Uû  médicale  de  Paris,  t834. 

\t)  Ciu|Mr*i  Wochenschrifl,  extrait  dans  le  Jauni,  des  conn,  fiièii.-cAii*.,  septembre  IKW . 
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Le  malade  s'en  servit  en  guise  de  tabac,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  il  était  par- 
failcinent  guéri. 

Iraiiement  par  les  topiques.  —  Daus  ces  derniers  temps,  où  le  traitement  d(^ 
inûammalions  des  muqueuses  par  les  topiques  a  été  si  fréquemment  employé,  on 
n'a  pas  négligé  de  l'appliquer  à  la  nmqiieuse  nasale.  MM.  J.-J.  Cazeuave  et  Trous- 
seau ont  surtout  préconisé  Tefficacité  de  ces  moyens,  et  ont  fourni,  pour  preuve, 
des  observations  assez  nombreuses.  Voyons  d*abord  la  manière  dont  M.  le  profcsseut 
Trousseau  traite  le  coryia  chronique. 

«  Les  phlegmasies  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  olfactive  accompa- 
gnaient, dit-il,  suivaient  ou  précédaient  si  souvent  dHs  de  la  peau;  on  les  voyait 
si  fréquemment  débuter  par  une  maladie  cutanée ,  qui  d'abord  occupait  la  lèvre 
supérieure  ou  l'ouverture  antérieore  du  nez,  pour  pénétrer  ensuite  au  dedans,  qur 
je  dus  penser  tout  d'abord  à  leur  opposer  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  que 
'ceux  dont  l'effi^cit^^t  été  si  souvent  constatée  dans  le  traitement  des  maladie» 
de  la  peau  (1).  »^^H 

Ces  premières  consifllations  nous  font  d'abord  connaître  une  circonstance  fâ- 
cheuse, c'est  queplusiovs  maladies  différentes  ont  été  confondues.  On  a  vu,  à  l'oc- 
casion du  diagnostic  deFimpétigo  et  du  coryza  chronique,  que,  bien  qu'il  y  ait  dans 
CCS  deux  maladies  des  symptômes  communs,  il  existe  cependant  des  différences 
notables;  or,  comme  il  est  évident,  d'aprèii  les  pv^les  de  M.  le  professeur  Trous- 
seau, que  les  affections  de  la  peau ,  propagées  à  la  muqueuse  nasale,  ont  été  prises 
par  lui,  ainsi  que  par  presque  tous  les  auteurs,  pour  des  coryzas,  il  s'ensuit  que  lo 
traitement  a  été  appliqué  à  des  maladies  diverses,  ce  qui  nous  empêche  de  connaître 
|H)sitivemenl  l'eflicacité  de  ce  traitement ,  dans  le  coryza  en  particulier.  Voici  les 
moyens  recommandés  par  M.  ie  professeur  Trousseau  : 

Traitement  de  M,  Trousseau,  — Voulant  combattre  principalement  la  maladie  de 
la  peau,  c'est  au  mercure  que  ce  médecin  a  d'abord  recours.  Il  emploie  une  poudre 
et  une  solution.  La  poudre  est  ainsi  composée  : 

Poudre  mercurieile. 

^  Protocblonire de  mercure  I  Oxyde  rotige  de  mercure.     0,60  gnun. 

(précipité  blanc) 1,20  gram.  |  Sucre  candi  en  poudre. . .   16,00  gram. 

Mêlez  exactement. 

Chez  les  enfants,  le  médecin  ou  la  personne  chargée  de  donner  des  soms  au  petit 
malade  iusutllera  la  poudre  à  l'aide  d'un  tube  ;  les  adultes  l'aspireront  eux-mêmes. 
L'insufllation  ou  l'aspiration  doit  avoir  lieu  six  ou  huit  fois  par  jour,  après  que  les 
fosses  nasales  ont  été  d^rrassées,  à  l'aide  de  lotions,  des  mucosités  concrètes  qui 
les  tapissent.  Une  pincée  de  la  poudre  est  suffisante  pMr  chaque  aspiration. 
^  «  Il  est  assez  ordinaire,  ajoute  M.  le  professeur  Trousseau,  que  la  |)oudre,  entrahiée 
par  riuspiration,  soit  portée  dans  rarrière-gorge,  mêlée  aux  mucosités  qui  y  arriveni 
lentement  et  successivement.  Si  les  malades  avalaient  ces  mucosités,  il  pourrait  çÉ 
rc^^sultor  d'assez  graves  inconvénients:  des  nausées,  des  coliques,  delà  diarrhée, 

(\)  \ouveau  trailemenl  de  la  punaisie  [ozène)  et  du  coryza  chronique  ( Jouiy «igto  COiMidl- 
nance*  mect.-càtr.,  t.  11,  p.  294,  mai  1835).  „-^  •'  ' 
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pt,  ce  qui  est  bien  pis,  la  salivation  mercuiielle.  Nous  u  avons  jamais  vu  ces  acci- 
dents se  pitKluire,  parce  que  nous  avons  constamment  recommandé  aux  per- 
sonnes soumises  à  ce  traitement  de  rejeter  par  l*cxpuition  le  mucus  qui  tombait 
dans  la  gorge.  »  Cette  sage  recommandation  ne  devra  jamais  être  omise  par  le 
praticien. 

Si  la  poudre  ne  produit  pas  des  effets  satisfaisants,  on  aura  recours  à  la  solution 
dont  void  la  formule  : 

Solution  de  aublimé. 

y  Deutochlorure  de  mercure 6  grain. 

Fkites  dissoudre  dans  : 

Alcool  rectifié «t.     Q.s. 

Ajoutez  : 
Eao  distillée 380  gram. 

U  faut  bien  se  garder  d'employer  cette  solution  pure  ;  elle  déterminerait  des 
accideDts  fort  graves;  ainsi  on  mettra  : 

De  la  ioluiion  précédente,  une  ou  deux  cuiUeréee  à  café 

dans  eau  chaude un  verre. 

Pour  deux  aspirations,  ou  mieux  deux  injections  par  jour. 

Cette  dose,  indiquée  par  M.  Trousseau,  est  néanmoins  un  |)eu  modifiée  dans 
un  autre  passage  de  son  article,  car  il  dit  :  «  On  commence  par  une  très  faible  dose, 
et  à  mesure  que  diminue  la  susceptibilité  de  la  membrane  olfactive,  on  augmente 
la  dose  proportionnelle  du  sublimé,  de  manière  à  provoquer  toujours  une  légère 
cuisson  et  un  peu  de  larmoiement.  Lorsque  le  mal  semble  être  guéri,  on  diminua 
progressivement  la  quantité  du  sublimé,  et  Ton  arrive  insensiblement  jusqu*à  ne 
plus  faire  que  des  injections  dVau  pure  chaude.  » 

Doses,  — Celte  dernière  manière  de  doser  le  médii-ainent  est  la  plus  prudente: 

c'est  pourquoi  on  commencera  par  un  quart  de  cuillerée  à  café,  et  aiasi  de  suite. 

toujours  dans  la  même  quantité  dVau  :  nu  verre.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  d^s- 

ser  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café,  cette  (juanlité  ayant  toujours  une  action 

marquée. 

j        Pour  prévenir  les  récidives,  qui,  suivant  M.  Trousseadf  sont  faciles,  principale- 

r    ment  en  hiver,  par  les  veînssecs  et  froids,  et  ctiez  les  femmes  au  moment  de  1  cpo- 

^  que  menstruelle,  cet  auteur  prescrit  l'usage  de  la  poudre  mercurielle  iiius  ou 

quatre  jours  par  mois,  pendant  cinq  ou  six  mois. 

Le  défaut  de  diagnostic  précis  empêche,  counneje  Taidit  plus  haut,  de  sa\oir  posid- 
tement  à  quoi  s*en  tenir  sur  refficacilé  réelle  de  ces  moyens.  Cependant  M.  Trous- 
seau cite  quelques  cas  où,  bien  (|u'il  existât  une  fétidité  marquée,  rien  ne  pmuvait 
qu*on  eût  affaire  à  une  autre  maladie  qu'à  un  coryza  simple,  et  où  le  succès  fui 
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complet  ;  mais  M.  J.-J.  Cazenave  en  cite  aussi  quelques-uiis  où  et*  traitement  a 
échoué,  en  sorte  que  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  en  Tabscnce  de  recherches 
plus  positives,  c*est  que,  dans  certains  cas  indéterminés,  le  traitement  précédent  a 
très  bien  réussi. 

Avant  M.  Trousseau,  M.  le  docteur  J.-J.  Cazenave  (de  Bordeaux)  s'était  occupé 
particulièrement  du  coryza  chronique  etdeTozène.  Le  traitement  qu'il  a  appliqué 
à  ces  deux  affections  est  identiquement  le  même,  en  sorte  que  je  crois  devoir  en 
renvoyer  la  description  à  Tarticle  Coryza  ulcéreux,  ou  ozène.  Je  dirai  seulement 
ici  que,  dans  les  cas  où  les  moyens  de  M.  Trousseau  avaient  été  ijiutilement  em- 
ployés, !V1.  J.-J.  Cazenave  a  obtenu  une  guérison  com{^^àraide  de  la  cautérisa- 
tion par  le  nitrate  d'argent  sec,  qui  forme  la  base  de  son  traitement  Aussi 
M.  Trousseau  lui-môme  dit-il  qu'aussitôt  qu'on  aura  lieu  de  penser  que  les  injec- 
tions ou  les  insufflations  de  i)oudre  mercurielle  n'ont  point  sur  la  maladie  l'action 
qu'on  devait  en^ittendre,  il  faut  recourir  à  la  cautérisation  telle  qu'eUe  est  prati- 
quée par  M.  J.-J.  Cazenave. 

Toutefois  il  est  des  cas  où  la  cautérisation  doit  être  pratiquée  d'une  manière  par- 
ticulière. Tel  était  celui  qu'a  fait  connaître  M.  le  docteur  Lalanne  (1).  Le  mal  s'é- 
tendait, d'nne  part,  aux  conduits  nasaux,  aux  muqueuses  palpébrales,  et  de  l'auta' 
au  voile  du  palais  et  à  l'isthme  du  gosier.  M.  Lalanne  dut  porter  sur  les  parties  ma- 
lades «n  caustique  liquidée  l'aide  de  petits  instruments  de  bois  enveloppés  de  linge  à 
leur  extrémité,  et  s'appropriant  \yàv  leurs  formes  aux  |)oiuts  qu'il  fallait  atteindre. 
Les  caustiques  employés  étaient  :  1**  le  nitrate  d* argent  (30  à  (lO  centigrammes  dans 
dix  à  vingt  gouttes  d'eau)  ;  cette  solution  servait  |)endant  deux  ou  trois  séances 
faites  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle  ;  I^Vacide  nitrique  (six  à  huit  gouttes  unies 
à  vingt  gouttes  de  miel  rosat),  caustique  qu'on  substituait  au  précédent  ;  3'  puis  on 
employait  Vacide  sulfurique  à  la  même  dose  et  de  la  môme  manière  que  l'acide 
nitrique,  et  ensuite  on  recommençait.  La  guérison  fut  obtenue  en  trois  mois. 

Traitement  par  le  poivre  cuèèbeuni  au  carbonate  de  fer.  —  J.  Black  a  cité  (î) 
un  exemple  remarquable  de  guérison  de  coryza  chronique  par  le  poivre  cuhèbe.  Il 
importe  donc  de  donner  quelques  détails  sur  la  manière  dont  le  traitement  a  été 
dirigé.  M.  Black  jugea  d'abord  à  propos  de  combiner  \ê  cubèbe  avec  le  carbonate 
de  fer,  et  il  fit  la  prescriptioa  suivante  : 

'^  Poivre  cubébe 6  gmn.  f  Carbonate  de  fer I  ,:*•  j^rani. 

Mftlex.  Divisez  eu  trois  paq^s,  à  prendre,  daiis  du  paiu  à  chanter,  pendant  la  journée,  à 
desilittances  égales. 

Au  bout  de  trois  jours  de  ce  traitement,  les  syiiptômes  s'amendèrent  beaucoup,  ^ 

l'écoulement  nasal  diimnua ,  et  la  maladie  marcha  vm»  la  guérison ,  non  toutefois  l 

^   sans  quek|ues  légères  rechutes.  On  diminua  alors  pi*io[  [)eu  la  dose  <le  la  pondre.  ^ 

Au  bout  de  quelque  temps,  une  rechute  ayant  eu  lieu,  la  maladie  reprit  sa  premièrr^ 

intensité.  J^ 

Traitement  par  le  jwivre  cubèbe  seul,  —  Black  voulut  savoir  si  c'était  au  poii^ 


(1)  Analyse  succincte  de  Vouvrajgieâê  M,  Cazenave ^  etc.. 

(2)  TheLame$i,iS40, 


<>. 
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cubèbcfiu  au  carboiialcde  fer  qu'il  fallait  rappurîiT  la  suppression  de  récouleiiieut. 
Le  carbonate  de  fer,  ayant  d'abord  été  prescrit  pendant  une  semaine,  ne  prodiiisil 
aucun  effet;  alors  le  poivre  cubèbe  fut  eini)loyé  seul  et  eut  une  action  remarquable. 
1/écoulement  diminua  immédiatement  et  disparut  au  bout  de  quinze  jours  ;  cinq 
mois  après,  il  n'avait  pas  reparu.  On  continua  l'administration  du  poivre  cubèbe 
[Nindant  quinze  jours  après  la  cessation  de  tous  les  symptômes. 

Bien  que  cette  ex|)érience  ait  besoin  d'être  ré|)étéc  pour  qu'on  puisse  porter  an 
jugement  définitif,  toujours  est-il  que  ce  quia  eu  lieu  dans  ce  cas  intéressant  doit . 
engager  les  praticiens  à  Wurir  à  ce  moyen,  lorsque  l'écoulement  est  limpide  et 
abondant,  et  ue  |)eut  pasOtre  tari  parles  divers  traitements  indiqués  plus  haut. 

L'actiou  du  cubèbe  sur  cet  écoulement  nasal  assimile  celui-ci  à  l'écoulement  uré- 
thrd  chronique,  à  la  blennorrhée.  11  sera  donc  permis  d'essayer  quelques  moyens 
qui  réussissent  dans  c^'tte  dernière  maladie.  Ainsi  on  i)onrrait  prescrire  le  batune 
du  copa/iu  et  les  injections  asivingentes.  Mais  ce  n'est  Ih  qu'une  indication  que  je 
donne  en  passant,  afin  que  l'observation  et  l'expérimentation  puissent  nous  éclairer 
plus  tard. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU   TRAITEMEKT. 

i'*  Combattre  les  causes  s})éciales,  s*il  en  existe;  rap;)eler  la  transpiration  habi- 
tuelle des  pieds,  faire  cesser  l'usage  du  tabac  à  priser,  etc.  :  2"  légoi*s  sudorifiques  ; 
éiimllients,  niinoratils  ;  rnbéUants  aux  extrémités  ;  fumigations  légèremiMit  irritantes 
vers  les  fosses  nasales  ;  masticatoires  irritants  ;  steruutaloire  du  docteur  Schneider; 
3*  médication  topicpie  proprement  dite  :  i)ondres  ou  solutions  niercurielles  (Trous- 
leau)  ;  cautérisation  par  le  Jiitrale  d'argent  (Cazenave)  ;  4''em|)lui  dupuisrecuhùlK^ 
(Black),  ou  d'autres  mo\ens  propres  à  tarir,  par  voie  indirecte,  les  écoulements 
niuqdffùx. 

APPKNDICK. 

Fétîdilé  (les  narine:»,  punaisie,  dysodie  ^Sauvage»}. 

Je  crois  devoir  diix;  im  mot  de  ce  symptôme  dans  un  article  à  part,  parce  (|ue 
plusieurs  auteurs  en  ont  fait  une  maladie  particulière  et  indépondantcule  toute  in- 
flanunation  et  ulcération  des  fosses  nasales,  et  aussi  parce  que,  dans  certains  cas  de 
punaisie,  il  est  assez  difficile  de  dire  s'il  existe  ou  non  lui  coryza,  soit  simple,  soit 
ulcéreux. 

Dans  les  cas  précédemment  mentionnés  et  dans  c.'ux  (piisout  relatifs  à  des  sujets 

adult(*s  et  bien  conformés,  nul  doute  (|ue  l'irritation  hyper^rinique  ne  fut  la  cause 

i    de  la  punaisie  connue  des  gptres  syniplomes  ;  mais  chez  certains  individus  qui  ont 

une  mauvaise  conformation  des  fosses  nasales,  chez  les  camards,  ou  chez  lc»s  en- 

nfauls  dont  la  racine  du  nez  est  déprimée,  une  inflammation  chronique  de  la  pilui- 
Uire  est-elle  nécessaire  jwur  la  produire  ?  Si  Ton  en  croit  Snuvages,  il  n'en  est 
Oïdlemeut  besoin.  Dans  son  article  Dymdia  {puantmr),  cel  auteur  consacre  nu  j)a- 
ràgraphe  «î  c**  qu'il  appelle  Ih/sudia  a  rliinu^tew)tt\  qu'il  délinil  ainsi  :  «  Fétidité 
des  narines  due  à  la  rétention  prolongée  du  mucus,  ou  de  Vuir^  par  suite  de  l'élroi- 
-  lesse  de  nvs  ca\ilés.  »» 
^  VALI.EIX,  4«  tdit.  —  II.  *î.v^ 
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D*abord,  il  est  évident  que  la  rélenlioii  prolongée  de  l*air  esl  contraire  aux  lois 
physiologiques  ;  mais  poursuivons. 

Diaprés  Sauvages,  l'étroitesse  des  fosses  nasales  est  multiple  :  1°  Nares  swH 
resimœ,  c'est-à-dire  que  le  nez  est  déprimé  vers  sa  racine  (punaisic  de  caniards)  ; 
2*"  les  fosses  nasales  sont  obstruées  par  un  polype,  un  sarcome  ou  du  mucus  épaissi; 
3*"  elles  sont  obstruées  par  une  excroissance  ou  une  fluxion.  On  voit  que  les  cas  seului 
de  la  première  catégorie  |)euvent  être  regardés  comme  offrant  une  fétidité  essen- 
tielle des  narines  ;  mais  le  fait  est-il  fondé  sur  Tobservation  ?  Il  est  impossible  de  le 
dire,  puisque  nous  n'avons  que  l'assertion  de  Sauvag^i^ 

D'après  ces  considérations,  il  est  peu  important  d'examiner  séparément  ce 
symptôme  ;  car,  d'une  part,  ce  que  nous  connaissons  du  traitement  du  coryza 
chronique  simple  et  du  coryza  chronique  ulcéreux  prouve  qu'il  n'est  nullement 
besoin  de  moyens  particuliers  pour  combattre  l'odeur  qui  s'exhale  des  narines,  ce 
symptônie  disparaissant  le  premier,  lorsqu'on  réussit  à  guérir  le  coryza  ;  et  de 
l'autre,  il  n'est  pas  parfaitement  prouvé  que,  même  chez  les  <famards  et  chez  les 
jeunes  enfants,  il  ne  faille  pas  un  certain  degré  de  coryza,  et  peut-être  même  des 
ulcérations,  pour  donner  lieu  à  la  punaisie.  Je  vais  toutefois  rapporter  ce  que 
Sauvages  nous  apprend  à  propos  du  traitement  : 

Si,  dit-il,  la  dysodie  est  due  à  la  dépression  des  fosses  nasales,  elle  est  incu- 
rable, et  tout  ce  qu'on  peut  fairc^  c'est  d'employer  les  moyens  palliatifs  suivants  : 

!¥•  Ordonnance. 

MOYENS  PALLIATIFS   CONTRE  LA  PUNAISIE. 

l"*  Chaque  jour ,  inspirer  à  plusieurs  reprises  de  l'eau  tiède  ,  rendue  odorifé- 
rante (avec  l'essence  de  menthe,  un  peu  d'eau  de  Cologne,  etc.),  de  mauércSi 
débarrasser  les  fosses  nasales  du  mucus  odorant  qui  les  obstrue. 

2°  Faire  usage  du  tabac  à  priser  ;  inspirer  par  les  narines  d'autres  poudres  odori- 
férantes, ou  enduire  ces  cavités  d'une  pommade  contenant  des  odeurs. 

Z''  On  |)eut  joindre  à  ces  moyens  palliatifs  la  substance  r^nnuc  aujoùrdlral 
comme  le  désinfc-ctant  par  excellence,  le  chlore.  Ainsi  on  aspirera  cinq  ou  six  fois 
par  jour  de  l'eau  tiède  dans  laquelle  on  aura  mis  un  siTieniedecklorure.de  chaux 
liquide. 

Ajoutons  que  tous  ces  moyens  n'ont  qu'un  effet  momentané,  tandis  que  la  cause 
de  la  fétidité  est  incessante  ;  en  sorte  qu'ils  ne  constituent  que  de  faibles  palliatifis. 
Dans  les  cas  où  la  dysodie  était  due  à  un  coryza,  ils  n'ont  point  eu  de  succès  réel, 
tandis  que  le  symptôme  disparaissait  promptement  dès  qu'on  commençait  à  se 
rendre  mattre  de  l'inflammation  chronique. 

Chez  les  jeunes  enfants  qui  ont  une  dysodie  par  sulH  de  la  dépression  de  la  ra- 
cine du  nez,  il  est  pennis,  suivant  Sauvages,  d'attendre  la  guérison  du  temps. 
Lorsque  l'enfant  avancxî  en  âge,  la  racine  du  nez  s'élève,  les  fosses  nasales  prenner*  ' 
de  l'ampleur,  l'air  trouve  un  passage  plus  libre,  et  le  nuicus,  moins  épais,  s'échapg 
plus  facilement  Ce  sont  là  autant  d'assertions  qui ,  comme  tant  d'autres  que  j'p 
déjà  signalées  et  celles  que  j'aurai  encore  à  signaler  en  nombre  infini,  doivent  ê 
soumises  à  une  observation  rigoureuse. 
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ARTICLE  IV. 

CORTCA  ULCÉREUX  {rhinite  ulcéreuse,  ozène). 

Cette  maladie  est  iort  ancieniicment  connue,  non-sculcment  dans  ses  symptômes, 
si  faciles  à  constater,  mais  encore  dans  ses  lésions.  Le  nom  d^ozène  a  été,  en  effet, 
imposé  par  les  Grecs  à  une  affiection  qui  consiste  dans  un  ou  plusieurs  ulcères  des 
fosses  nasales,  dans  la  présence  de  croûtes  nombreuses  dans  ces  cavités,  et  dans 
Texhalaison  d*une  odcuri^e  par  les  narines  (1).  Néanmoins  plusieurs  auteurs,  et 
principalement  des  auteurs  modernes,  ont  étendu  au  delà  de  ces  limites  le  cercle  de 
cette  maladie  ;  ils  ont  donné  le  noui  iVozène  à  toute  affection  des  fosses  nasales  qui 
produit  une  odeur  très  fétide.  C'est  là  une  erreur  qui,  bien  qu'autorisée  par  Téty- 
mok^e,  ne  saurait  être  limitée,  et  qui  n'a  point  été  commise  par  les  célébrités 
médicales  de  Taulre  siècle.  La  fétidité  de  Tair  expulsé  par  les  narines  ne  constitue 
qu'un  simple  symptôme  commun  à  plusieurs  maladies  très  différentes  ;  et  même,  si 
Ton  en  croit  les  anciens,  et  en  particulier  Sauvages  (voy.  pag.  127),  cette  fétidité  peut 
exister  sans  aucune  lésion  de  la  membrane  piluitaire,  et  ne  reconnaître  pour  cause 
qu*un  simple  vice  de  conformation  des  cavités  nasales.  Aussi  Laz.  Rivière,  Fernc*l, 
Sauvages,  Wepfer,  etc. ,  etc. ,  ont-ils  distingué  avec  soin  la  maladie  à  laquelle  ils  ont 
donné  les  noms  de  fœtor  narium,  dysodia,  de  l'ozèue  proprement  dit,  ou  itlcère 
fétide,  Percy  et  Laurent  (2)  définissent  Fozène  :  «  Une  ulcération  de  la  muqueuse 
des  fosses  nasales,  du  voile  du  palais  et  du  sinus  -maxillaire,  qui,  versant  mi  pus 
iétide,  imprègne  Tair  qui  se  trouve  en  contact  avec  lui  d'une  odeur  si  rebutante, 
qu'on  Ta  comparée  à  l'exhalaison  insupportable  que  répand  une  punaise  écrasée, 
d'où  le  nom  de  punais.  » 

Faut-il  admettre  sans  restriction  la  définition  de  ces  deux  auteurs  ?  Nous  ne  le 
pen.sonspas.  Dn  trouve  un  assez  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  l'exis- 
lence  des  ulcérations  parait  bien  démontrée,  sans  que  toutefois  il  y  ait  eu  cette  féti- 
dité si  repoussante  des  narines.  Ce  sont  là  des  ulcères  l)énins  ou  simples  de  quelques 
chinugieDs(3).  Fallait-il  faire,  des  ulcères  fétides  et  non  fétides,  deux  maladies 
distinctes?  Non  évidemment;  car,  dans  les  descriptions  qui  nous  ont  été  laii:sées, 
nous  ne  trouvons  dans  ces  lésions,  à  part  la  fétidité,  aucun  caractère  qui  puisse  faire 
distinguer  l'ulcère  fétide  de  celui  qui  jïc  l'est  pas.  La  fétidité  est  donc  un  phéno- 
mène que  nous  ne  pouvons  rapporter  à  aucun  état  particulier  de  la  lésion  maté- 
rielle ;  c'est,  pour  ainsi  dire,  un  simple  accident.  Bien  plus,  on  voit,  dans  certaines 
observations,  des  ulcères,  d'abord  peu  douloureux  et  ne  donnant  lieu  à  aucune 
odeur  fétide,  bénins  par  conséquent,  changer  de  caractère  au  bout  d'un  certain 
^     temps,  et  prendre  tous  ceux  des  ulcères  malins  qui  constituent  l'ozène  pixipremenl 
m  dit  Par  tous  ces  motifs,  j'a^u  devoir,  sous  le  titre  de  coryza  ulcéreux,  ou  rhinite 
'  ulcéreuse,  faire  l'histoire  des  ulcérations  des  fosses  nasales,  quelles  ([u'clles  soient, 
|r%me  réservant  d'exposer  dans  chaque  article  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  spécial  dans 
ozène  proprement  dit. 


l! 


(i)  Celse,  Deromed.,  lib.  IV,cap.  v,  secl.  1. 
(2]  DktioHnairedesscienoeimèd.A,  XXXIX,  p.  71,  art.  Ozène. 

(.t)  Deschampa,  Diuerl,  sur  les  maladies  des  fosses  nasales,  an  xi,  p.  1 89  et  suiv.—  Boyer, 
Traie  des  maiadies  chirurgicales,  t.  VI,  p.  97  cl  suiv. 
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Celle  iiiaiiR'rc  d'envisager  le  sujet  est  nouvelle  ;  mais  elle  ne  diffère  \^s  de  celle 
qui  est  aujourd'hui  généralement  adoptée  pour  les  diverses  lésions  des  autres  mu- 
queuses. Pour  n'en  citer  qu'uu  exemple,  nous  dirons  qu'on  divise  la  laryngite  en 
aulajit  d'espèces  qu'il  y  a  de  lésions  fondamentales  :  ainsi  nous  avons  la  laryngite 
simple,  aiguë  et  chronique,  et  la  laryngite  ulcéreuse ,  qui  correspondent  parfaite- 
ment au  coryza  simple  et  au  coryza  ulcéreux  dont  je  trace  l'histoire.  Cette  division 
a  donc  déjà  pour  elle  l'analyse;  mais,  ne  l'eût-elle  pas,  il  ne  faudrait  pas  moins 
la  proposer,  à  cause  de  sa  simplicité  et  de  l'ordre  logique  dans  lequd  die  pré- 
sente les  faits.  fl^ 

g  X.  —  SéfimtioB,  espéoef ,  synonymie,  fréqaenee. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  doit  donner  le  nom  de  coryza  ulcéreux^  on 
de  rhinite  ulcéreuse,  à  toute  ulcération  de  la  muqueuse  nasale.  Il  faut  toutefois  en 
excepter  les  cancers  ulcérés,  par  la  raison  que  ces  affections,  d'une  nature  toute  par- 
ticulière, attaquent  les  parties  beaucoup  plus  profondément,  et  sont  moins  caracté- 
risées par  l'ulcération  à  laquelle  elles  donnent  lieu  que  par  la  dégénérescence  des 
tissus  qui  la  précède. 

Si  l'on  s'en  rapporte  aux  opinions  des  auteurs ,  on  ])eut  admettre  trois  espèces 
distinctes  de  coryza  ulcéreux  :  1°  coryza  ulcéreux  simple  (ulcères  bénins):  2»cor)'za 
ulcéreux  malin  (ulcères  malins);  3"  coryza  ulcéreux  sypliilitique  (ulcères  syphiliti- 
ques) ;  ces  deux  derniers  seuls  présentent  une  odeur  fétide  des  narines  qui  leur  a 
valu  le  nom  d'ozène.  Nous  ne  mentionnons  pas  ici  les  ulcères  scorbutiques  de  la 
pituitaire,  qui  constituent  une  espèce  distincte  dans  les  anciens  auteurs,  parce  que. 
nous  n'avons  trouvé  nulle  part  la  preuve  qu'il  y  eût  quelque  chose  de  particulier 
dans  ces  ulcères,  et  que  leur  nature  scorbutique  n'est  pas  démontrée. 

Quand  on  a  lu  les  obsenations  et  les  descriptions  pathologiques  avec  attention, 
on  ne  peut  se  défendre  de  quelques  doutes  sur  l'existence  de  la  première  espèce. 
Que  l'on  consulte  en  effet  l'ouvrage  de  Boyer  qui  l'a  longuement  décrite,  on  verra 
que  les  caractères  qu'il  lui  donne  peuvent  très  bien  s'appliquer  à  l'impétigo  des 
narines,  quoiqu'il  ait  négligé  de  rechercher  la  présence  des  pustules  caractéristi- 
ques. Si  donc ,  dans  notre  description,  nous  traitons  à  part  du  coryza  ulcéreux 
simple,  c'est  uniquement  parce  qu'on  trouve  quelques  observations  dans  lesquelles, 
sans  qu'on  soit  sûr  qu'il  n'existait  |>as  un  impétigo,  on  ne  reconnaît  pas  tous  les 
caractères  de  l'ozène  proprement  dit,  et  surtout  la  fétidité  ;  nous  exposerons  Télat 
de  la  science,  tout  en  signalant  les  lacunes  que  l'observation  a  encore  à  combler. 

Le  conjza  ulcéreux  a  reçu  un  assez  grand  nombre  de  noms  différents,  dont  j*ai 
déjà  eu  occasion  d'en  mentionner  plusieurs  ;  les  plus  répandus  sont  les  suivants 
rhinite  ulcéreuse  ;  ulcères  bénins  ou  simples^  ulcères  malins,  "ulcères  syphilis 
tiques;  fétidité  des  narines,  punaisie  ;  ozène;  oz^lf  ulcéreux ,  ozène  syphili 
tique;  ozène  vénérien. 

La  fréquence  du  coryza  ulcéreux  ne  peut  être  déterminée  d'après  des  rcdie^ 
ches  positives.  Sans  doute  on  trouve  un  très  grand  nombre  d'exemjdes  de  cel 
maladie  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes;  mais  il  n'en  faut  pas  condaki 
qu'elle  doive  être  rangée  parmi  les  plus  fréquentes.  Elle  a,  eu  effet,  Gxé  dans  tm 
les  temps  l'attention  des  médecins,  et  il  n'est  pas  extraordinaire  qu'on  en  ait  nfl 
semblé  beaucoup  d'observations.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c*cst  qu*dL 


k 

i 


> 


CORVZA  ULCÉREUX.  —  CAUSES.  309 

n'est  point  rare.  Des  trois  espèces  indiquées  plus  haut,  la  plus  fréquente,  sans 
contredit,  est  la  dernière,  c'est-à-dire  Tozènc  syphilitique.  Non-seulement  les 
exemples  d*ulcères  vénériens  abondent,  mais  encore  les  résultats  du  traitement 
doivent  nous  faire  admettre  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  où  la  nature  de  la 
maladie  n'a  pas  été  formellement  indiquée,  la  lésion  était  due  au  virus  syphilitique. 

S  U.  ~  Oavtet. 

1»  Causes  prédisposantes. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  découvrir,  dans  les  faits  que  possède  la  science* 
des  causes  prédisposantes  bien  positives.  Voici  quels  sont  les  renseignements  les 
plus  précis  que  nous  fournissent  les  observations. 

Suivant  les  auteurs,  les  âges  les  plus  exposés  à  Tozène  ulcéreux  sont  Teufance 
et  l'adolescence.  Les  observations  que  nous  avons  sous  les  yeu\  sont  presque  toutes 
relatives  à  des  sujets  qui  ont  moins  de  trente  ans,  mais  nous  n*en  trouvons  pas  au- 
dessous  de  dix  ans.  Il  en  existe  peut-être  qui  nous  sont  inconnues  ;  mais  comme 
nous  avons  consulté  un  très  grand  nombre  d*autcurs,  on  doit  admettre  que  la 
maladie  est  rare  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Un  fait  rap|)orté  par  M.  J.-J. 
Cazenave  (1)  est  fort  remarquable  sous  le  point  de  vue  de  l'âge  du  sujet  :  «  M.  N... 
le  père,  dit  cet  auteur,  fut  punais  jusqu'à  Tâgc  de  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans,  et 
guérit  sans  traitement  aucun.  »  Ce  fait  semble  confirmer  l'opinion  des  auteurs, 
puisque,  selon  toutes  les  apparences,  la  guérison  a  été  duc  aux  pjogrès  de  Tâgc.  Il 
fout  ajouter  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ordinairement  ainsi,  et  qu'à  moins  d'être 
guéri  |)ar  lin  traitement  efficace,  l'ozène  persiste  indéfiniment.  Peut-être  aussi  ne 
s*agissait-il,  dans  le  cas  qui  vient  d'être  cité,  que  de  la  punaisie  (voy.  page  305) 
des  camards,  et  non  d'un  coryza  ulcéreux  fétide. 

Le  sexe  a-t-il  quelque  influence  sur  la  production  de  l'ozène  ?  C'est  ce  qu'on  ne 
saurait  dire  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Ayant  admis  un  ozène  scrofuleux,  on  a  dû  regarder  nécessairement  le  tempéra- 
ment  Itftnphatique  comme  oiïrant  dos  circonstances  favorables  au  développement 
de  celte  maladie.  Mais  les  auteurs  n'ont  émis  à  ce  sujet  que  de  simples  assertions, 
et  l'on  chercherait  en  vain  un  nombre  suffisant  de  faits  détaillés  ([ui  prouvent  ri- 
goureusement que  les  scrofules  sont  une  cause  prédisposante  de  l'ozène.  Toutefois 
nous  savons  que  les  scrofuleux  sont  sujets  à  des  inflammations  chroniques  du  nez, 
et,  par  conséquent,  il  n'est  pas  permis  de  nier  ou  d'affirmer  que  ces  inflammations 
puissent  dégénérer  en  otène.  L'opinion  des  auteurs  n'est  donc  [K)int  invraisem- 
blable ;  seulement^  je  le  répète,  elle  n'est  pas  mise  entièrement  hors  de  doute. 

On  a  aussi  décrit  un  ozène  scorbutique^  d'où  il  suivrait  § ue  ceux  qui  présentent 
quelques  signes  de  scorbii^seraient  plus  que  les  autres  sujets  à  l'ozène  ;  mais  la 
preuve  de  cette  assertion  n'existe  nulle  part 
^  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  confusion  qui  s'était  introduite  dans  le 
liagnostic  du  coryza  ulcéreux  et  de  l'impétigo  des  narines  suffit  pour  nous  faire 
fileter  l'existence  de  Vozène  darfreux. 

^Plusieurs  faits  pourraient  être  cités  en  faveur  de  {'hérédité  dans  cette  maladie. 

(I)  Gazette  médicale  de  PariSj  1839,  n'  28,  p.  445. 
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Ainsi,  dtus  le  cas  de  M.  Cazenavc,  elle  plus  haut,  on  voit  lo  pore  et  le  fils  Olre 
atteints  de  cette  affection,  tous  deux  ayant  une  dépression  marquée  de  la  racine  du 
nez.  Mais  on  n*a  pas  encore  fait  sur  ce  point  des  recherchées  assez  exactes  pour 
qu*on  puisse  savoir  quel  est  le  degré  d*influena*  de  cette  cause,  et  môme  si  elle 
existe  réellement  ;  car,  dans  les  cas  où  on  l'a  signalée,  il  pouvait  y  avoir  une  simple 
coïncidence.  On  a  généralement  admis  que  les  sujets  qui  avaient  une  dépression 
marquée  de  la  racine  du  nez  et  les  narines  écrasées  étaient  fréquemment  atteints 
d'ozène. 

Les  individus  très  sujets  au  coryza  simple  sont-ils fRs  disposés  que  d'autres  à 
tare  affectés  de  coryza  ulcéreux  ?  (Vest  encore  une  question  qu'il  faut  joindre  aux 
nombreuses  questions  à  étudier.  Quelques  auteurs  ont  néanmoins  prétendu  que 
cette  cause  existait  réellement,  mais  nous  n'avons  pas  trouvé  les  faits  sur  lesquels 
ils  se  sont  appuyés. 

2°  Causes  occasionnelles. 

L'ozène  est-il  contagieux?  Rien  ne  le  démontre  positivement.  Cependant  un 
fait  qui  peut  inspirer  quelques  doutes  5  cet  égard,  et  qui  mérite  d'être  signalé, 
est  rapporté  par  Staudigelius  (1).  Les  quatre  fils  d'un  paysan  furent  pris,  en  effet, 
dans  la  même  semaine,  d'un  ozène  avec  fétidité  insupportable.  Il  faut  ajouter  qu'au 
moment  où  la  maladie  se  déclara  avec  le  plus  de  force,  ces  enfants  n'étaient  point 
rassemblés,  en  sorte  qu'on  peut  expliquer  cette  simultanéité  de  l'apparition  de  ^oz^ne 
soit  par  une  contagion  qui  n'aurait  donné  lieu  à  des  symptômes  assez  marqués  pour 
attirer  l'attention  qu'à  une  époque  assez  éloignée,  soit  par  un  vice  de  famille  dont 
les  effets  se  seraient  fait  sentir  à  peu  près  à  la  même  éi)oque.  Ce  sont  là  de  simples 
présomptions,  qui  auraient  pu  avoir  un  degré  plus  élevé  de  probabilité  si  l'obser* 
vation  n'était  pas  très  sobre  de  détails  importants,  et  si  elle  avait  été  recueillie  avec 
le  soin  qu'on  y  apporte  aujourd'hui. 

Boyer  cite  parmi  les  causes  occasionnelles  V extirpation  d'un  polype.  Il  est  plus 
que  probable  que  ce  célèbre  chinirgien  a  observé  des  faits  de  ce  genre  ;  mais  il 
n'en  cite  pas  d'exemples,  et  l'on  n'en  trouve  pas  dans  les  auteurs.  Au  reste,  le  coryza 
ulcéreux  produit  par  cette  cause,  comme  par  toutes  les  autres  causes  externes,  est 
un  coryza  sans  fétidité;  c'est  l'ulcère  simple  ou  bénin  de  Deschamps  et  Boyer. 

Les  causes  du  coryza  simple  peuvent-elles  produire  le  coryza  ulcéreux  ?  D'après 
plusieurs  auteurs  il  faudrait  l'admettre;  car,  suivant  eux,  le  coryza  simple  peut  dé- 
générer en  coryza  ulcéreux.  Si  l'on  nous  citait  des  faits  dans  lesquels  les  choses 
se  sont  positivement  passées  ainsi,  il  faudrait  se  rendre  à  l'évidence;  mais  il  n'en  est 
rien,  et  comme  le  coryza  caractérisé  dès  le  début  par  l'ulcération  de  la  pituitaire 
doit  nécessairement  présenter  plusieurs  signes  du  coryza  ordinaire,  tels  que  pico- 
tements du  nez,  éternuments,  sentiment  d'obstnictidR^^etc,  il  s'ensuit  qu'il  faut 
apporter  à  l'examen  du  malade  une  très  grande  attention  pour  s'assiifer  que,  dans 
fe  (Principe,  le  coryza  consistait  uniquement  dans  une  inflammation  pure  et  simpi 
de  là  muqueuse,  inflammation  devenue  ulcéreuse  plus  tard.  Ceux  qui  adi 
l'existence  de  cette  cause  comme  démontrée  pensent  que  de  fréquentes  irritati 
exercées  sur  les  fosses  nasales  avec  les  doigts  et  avec  des  instruments  destinèi(l 

(i)  Ephem,  nat.  curies.,  dec.  ann.  VII  et  VIH,  obs.  cxcv,  Deosœna  m  quatuor  j 
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porter  les  médicaments  sur  la  membrane  muqueuse,  ou  déterminées  par  l'action 
de  ces  médicaments  eux-mêmes,  suffisent  pour  faire  prendre  au  coryza  un  Caractère 
qu'il  n'avait  pas  d'abord,  et  pour  le  faire  passer  à  l'état  ulcéreux. 

Mais  de  toutes  les  causes,  celle  qui  est  le  mieux  démontrée  est  sans  contredit 
Vaction  du  virus  vénérien,  soit  qu*il  y  ait  une  infection  ancienne  et  généralisée, 
soit  que  le  contact  direct  ait  déterminé  les  ulcérations  syphilitiques.  L'existence  et 
la  puisfiancc  de  cette  cause  sont  mises  hors  de  doute  par  un  grand  nombre  de  fait», 
dans  lesquels  les  antécédents ,  les  symptômes  vénériens  concomitants  et  l'action 
favorable  et  rapide  des  nréparations  mercurielles,  se  réunissait  pour  les  reéflre 
manifestes.  Nul  doute  qc^dans  un  bon  nombre  de  c^s  où  les  sujets  ont  affirtù^ 
qu'ils  n'avaient  jamais  contracté  la  maladie  vénérienne,  cette  cause  n*ait  existé,  sdjl 
que  les  malades  aient  trompé  le  médecin,  soit  qu'ils  aient  eu  à  leur  insu  les  acci- 
dents primitifs  de  la  syphilis. 

S  UX.  —  Sjrmpftftmef . 

i^  Coryza  ulcéreux  non  fétido  (ulcères  simples  ou  bénins  de  la  membrane  pituitaire, 

Deschamps,  Boyer). 

Suivant  Boyer,  les  ulcérations  simples  ont  ordinairement  leur  siège  à  la  partie 
antérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  au  point  de  réunion  de  sa  portion  carti- 
lagineuse et  de  sa  portion  osseuse.  Elles  ont  une  dimension  variable;  mais  le  plus 
souvent  elles  ne  dépassent  pas  en  profondeur  l'épaisseur  de  la  membrane  pituitaire  ; 
'  leor  surface  est  rouge  et  granuleuse. 

La  douleur  est  faible  ou  nulle  ;  quelquefois  il  n'existe  qu'une  démangeaison 
incommode  qui  porte  les  malades  à  introduire  fréquemment  leurs  doigts  dans  les 
narines,  ce  qui  peut  retarder  la  guérison. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  [)lus  liant,  à  pro[>os  de  Y  aspect  du  mucus  dans 
le  coryza  chronique  simple ,  on  comprendra  que  ce  pi'oduit  de  la  sécrétion  pitui- 
taire poisse  être  altéré  dans  sa  consistance,  sa  couleur,  etc.,  sans  qu'on  doive  né- 
cessairement  attribuer  cette  altération  aux  ulcères  ;  mais  ordinairement ,  dans  ces 
ulcères  bénins,  le  nmcus  lui-même  est  à  l'état  normal;  seulenient  la  matière  four- 
nie par  les  ulcères  vient  se  mêler  h  lui  sous  forme  de  croûtes  noirâtres  (pii  sont 
enlevées  par  les  nialades,  ou  (jui  se  détachent  s|)ontanément. 

Cette  description,  nous  la  donnons  telle  que  nous  l'avons  trouvée,  sans  la  garantir 

dans  tous  ses  détails.  Que  de  choses  ne  faudrait-il  pas,  en  effet,  \ïom  prouver,  en 

l'absence  de  toute  obscivation,  que  les  auteurs  n'ont  pas  œnfondu  des  maladies 

diverses?  Comment  les  ulcères  ont-ils  été  examinés?  A-t-on  suivi  avec  soin  leurs 

progrès  ?  Dans  les  cas  où  leur  présence  a  été  bien  constatée,  n'est-il  survenu  aucun 

[    .autre  pliénomène  que  ceux  qui  viennent  d'être  décrits,  et  la  fétidité  surtout  n'a- 

'     t-<»lleeu  lieu  à  aucune  é|H)que  de  la  maladie?  Aujourd'liui  que  M,  J.-J.  Caz<»nave  a 

%  établi  les  princip(?s  d'une  l)onne  exploration  des  fosse»  nasales,  on  pourra,  i>ar  de 

f  \iiouvelles  olwervations,  résoudre  ces  questions  douteuses;  ce  ne  sera  pas  tOHtefoîs 

ëans  difficulté  :  on  a  l)eaucoup  de  |)eine  à  découvrir  de  petites  idcérations  qui  se  cji- 

•      ^nt  dans  les  profondeurs  de  ces  cavités,  et,  <lans  quelques  cas  n)ènwp  on  ne  peut 

.    Jes  apercevoir. 
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2*  Coryza  ulcéreux  fétide  (ozène  proprement  dit). 

\oiis  avons  dit  plus  haut  que,  relativement  aux  causes,  il  y  avait  detix  espi'ces 
principales  de  coryza  ulcéreux  fétide  :  ce  sont  le  coryza  ulcéreux  syphilitique  et 
le  coryza  ulcéreux  non  syphilitique,  La  première  question  qui  se  présente  est 
donc  de  savoir  si,  dans  leurs  symptômes  propres,  ces  deux  espèces  pi*ésentent 
quelques  diiïérences  qui  puissent  les  faire  distinguer.  En  parcourant  les  observa- 
tions et  les  descriptions  générales  dont  la  science  a  été  enrichie  par  les  anciens  et 
par  les  modernes,  il  est  impossible  d*y  découvrir  aucun  signe  distinctif  de  quel- 
que importance,  et  Ton  est  toujours  réduit  à  avoir  recours,  soit  à  des  symptômes 
ayant  un  autre  siège  que  les  fosses  nasales,  soit  aux  renseignements  fournis  par  le 
malade.  Il  ne  faut  donc  pas  songer  à  faire  une  description  particulière  |x>ur  chacone 
de  ces  deux  espèces,  quoique  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'affection  syphilitique 
aient  fait  l'histoire  d'un  ozène  vénérien. 

\ous  n'avons  pas  une  bonne  description  des  ulcéradom  qui  constituent  la  lésion 
essentielle  de  l'ozène  ;  les  anciens  auteurs  se  bornent  presque  tous  à  dire  que  l'cizènc 
est  dil  cl  d(*s  ulcères  sanieux,  sordides,  de  mauvaise  nature,  mais  ils  ne  nous  don- 
nent pas  de  détails  précis  sur  leur  siège,  leur  aspect,  leur  étendue,  etc.  Dans  leurs 
observations,  les  modenies  sont  entrés  dans  des  détails  très  intéressants  ;  mais  les 
ulcérations  ont  des  caractères  trop  divers,  suivant  les  cas,  et  les  faits  sont  encore 
trop  peu  nombreux,  pour  qu'on  puisse  présenter  autre  chose  que  des  généralités  un 
peu  vagues.  Voici  ce  qui  résulte  des  faits. 

Le  siège  des  ulcérations  est  variable;  cependant  M.  J.-.L  Cazenavc  les  a  le  phis 
sou\ent  trouvé4?s  vers  la  racine  du  nez,  soit  dans  la  portion  de  pituitaire  qui  tapisse 
les  os  propres,  soit  dans  la  portion  voisine  du  vomer.  Leur  étendue  ne  varie  pas 
moins  :  quelquefois  elles  sont  nombreuses  et  très  petites';  plus  ordinaii*ement  on 
n'en  trouve  que  deux  ou  trois  assez  grandes;  en  un  mot,  elles  sont  d'autant  moins 
étendues  qu'elles  sont  plus  nombreuses. 

La  foruie  de  ces  ulcérations  ne  saurait  être  décrite  d'une  manière  générale, 
parce  que  les  descriptions  particulières  manquent  totalement  La  plupart  de  celles 
dont  la  forme  a  été  mentionnée  étaient  irrégulières.  Leur  profondeur  est  très  va- 
riable ;  le  |)lus  souvent,  d'après  les  descriptions  que  nous  |K)Ssédons,  elles  sont  pro- 
fondes, car  l'altération  parvient  jusqu'aux  os,  dont  qtielques  parties  nécrosées  sont 
expulsées  par  les  narines.  C'est  au  reste  un  résultat  auquel  on  devait  s'attendre, 
après  ce  ((ui  a  été  dit  de  la  grande  fréquence  du  air^za  ula^reux  syphilitique ,  qui 
attaque  les  os  avec  une  prédilection  si  marquée.  Dans  ces  CM,  les  bords  des  ulcé- 
rations sont  irréguliers,  boursouflés  et  décollés  plus  ou  moins  loin,  de  manière  à 
former  de  petits  clapiers  où  le  pus,  en  séjournant,  acquiert  la  plus  grande  fétidité. 
On  constate  aussi  un  épaississement  et  souvent  un  raimdlissement  de  la  muqueuse 
environnante. 

Kn  même  temps  flue  se  développent  ces  ulcérations ,  un  liquide  mucosa-puru^  ^ 
lent  est  sécrété  et  s'échappe,  soit  par  les  narines,  soit  par  l'ouverture  poslérleo' 
des  fosses  nasales,  soit  enfin,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  onlinaire,  par  l'une  on  W 
tre  de  ces  voies.  Les  anciens  se  contentent  de  désigner  ce  liquide  par  les  mots 
sanie,  de  mucus  innieux,  û'ichor  putride,  etc.  Mais,  dans  les  observatioiis 
M.  J.-.I.  (iazenave,  on  voit  que  le  plus  souvent  la  matière  de  la  sécrétion  se  préaa 
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h  l'ouverture  des  narines  sous  la  forme  (Fun  liquide  épais,  jaune  verdâtre,  vert, 
brunâtre,  ou  sous  celle  de  croules  plus  ou  moins  adhérentes  et  bnmes.  Parfois 
cotte  matière  se  concrète  vers  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales ,  et  c'est 
alors  que  les  malades  sont  obligés  de  faire  une  forte  aspiration  par  le  nez  pour  la 
faire  tomber  dans  le  pharynx,  et  l'expulser  ensuite. 

I^  présence  de  ce  mucus  dans  les  fosses  nasales  détenniue  plusieurs  effets  diffé- 
rents. U  obstrue  mécaniquement  ces  cavités  ;  et  cette  obstruction,  jointe  à  celle  que, 
produit  Tépaississement  des  parties  molles,  occasionne  l'enchifrènement,  commuit 
à  cette  maladie  et  au  coryz^imple.  iMais  ce  qui  est  particulier  à  la  première  de  ces 
deux  affections,  t'est  VodeW  infecte  de  ce  mucus  nasal.  Quelques  auteurs  anciens 
attribuent  principalement  cette  odeur  à  la  rétention  de  la  matière  de  l'excrétion  ;  il 
faut  reconnaître  qu'elle  est  le  plus  souvent  inhérente  à  cette  matière,  même  au  mo- 
ment de  sa  production  ;  car,  lors  même  que  les  cavités  nasales  sont  parfaitement 
débarrassées  et  que  le  mucus  n'a  pu  y  séjourner,  l'haleine  du  malade  reste  fétide. 
Toutefois  il  est  permis  de  penser  que  la  rétention  de  cette  matière  vient  ajouter 
encore  à  sa  fétidité. 

L'odeur  repoussante  qui  s'exhale  des  narines  des  sujets  affectés  de  coryza  ulcé- 
reux fétide  a  été  comparée  à  celle  d'une  punaise  écrasée,  et  c'est  ce  qui  a  fait  donner 
i  la  maladie  le  nom  de  punaisie,  et  aux  malades  celui  de  punais.  Cette  odeur  n'est 
pas  constamment  la  même  :  dans  un  cas,  par  exemple,  elle  ressemblait  à  l'odeur  de 
la  sueur  des  pieds.  Tout  ce  cpi'il  est  pennis  de  dire,  c'est  qu'elle  est  pénétrante» 
nauséabonde,  et  rend  insupportable  le  voisinage  de  ceux  qui  l'exhalent.  Cette  puan- 
teur est  le  symptôme  que  les  malades  regardent  comme  le  plus  grave,  et  qui  presque 
toujours  les  engage  à  recourir  au  secours  de  la  médecine. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  qu'il  est  impossible  de  déterminer,  on  remarque 
ft  l'extérieur  du  nez  une  déformation  qui  en  occupe  le  plus  souvent  la  racine,  mais 
qui  parfois  se  montre  dans  les  autres  parties.  Un  gonflement  avec  une  douleur  plus 
ou  moins  marquée  existe  dans  le  lieu  affecté,  et  la  pression  y  trouve  une  résistance 
pâteuse  ;  quelquefois  une  rougeur  livide  s'empare  de  la  peau,  et  par  la  pression  on 
détennine  une  crépitation  marquée;  enfm,  si  une  portion  d'os  nécrosé  vient  à  se 
détacher  et  s'échappe,  soit  par  l'intérieur  des  fosses  nasales,  soit  à  travers  la  peau 
ulcérée,  le  point  coiTespondant  s'affaisse  ;  si  c'est  vers  la  racine  du  nez,  celui-ci  est 
raccourci,  sa  |)ointe  est  relevée,  et  il  est  comme  écrasé  et  aplati  entre  les  yeux. 
Quand  un  côté  du  nez  est  seul  attaqué,  il  y  a  une  espèce  de  distorsion  de  l'organe, 
liorsque  c'est  par  la  peau  que  s'est  échappée  la  portion  d'os  nécrosé,  une  cicatrice 
irrégulière  vient  encore  ajouter  à  la  diffonnité.  C'est  le  plus  souvent  dans  le  coryza 
ulcéreux  syphilitique  que  les  choses  se  passent  ainsi.  Dans  un  c>as  observé  par 
M.  Priou  (de  Nantes),  (1)  il  sunint  au  côté  gauche  du  nez  une  tumeur  grosse 
comme  une  noisette,  qui  s'ouvrit  au  dehors  et  se  cicatrisa  rîpideraent. 

Suivant  quelques  auteurs  anciens ,  et  Femel  en  particulier,  les  ahérationf  des 
arois  osseuses  ne  seraient  pas  limitées  h  la  partie  supérieure  ^  fosses  nasales,  et 
ent  il  y  aurait  perforation  de  la  voûte  palatine  elle-même  (2).  Il  n'est  pas  prouvé 

e,  dans  les  cas  où  il  en  était  ainsi,  on  n  eût  pas  affaire  à  un  véritable  cancer  des 
nasales. 

'(1)  Gaxelleynédicale  de  Paris,  1836,  vol.  IV,  p.  727. 
(3)  Femel,  Pathologia,  lib.  V,  cap.  vu.  De  morb.  narkm,  édit.  i679. 
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A  «'S  lésions  (le  Torganc  primitivement  aiïecté  se  joignent,  si  le  mal  c;n\ahil  le 
sac  et  le  canal  nasal,  des  signes  d'ophthalmie  et  un  épiphora  continuel  :  c'est  ce 
qu'ont  obsen^  Percy  et  Laurent  {loc.  cit,). 

Les  auteurs  anciens  ont  avancé  que  les  ulcérations  pouvaient  occuper  les  sinus, 
et  surtout  les  sinus  maxillaires;  mais  on  ne  trouve  nulle  part  la  moindre  trace 
d'une  description  de  ces  ulcèi*cs.-  D*après  Morgagni  (1),  il  a  été  démontré  par  Dra- 
kins  que  la  source  du  mucus  fétide  ou  de  la  sanic  peut  exister  dans  les  sinus;  mais 
il  est  impossible  de  savoir  si,  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi,  il  existe  réellement  des 
ulc4*rations,  ou  s'il  ne  s'agit  que  d'un  sim|)le  cor>za  fétide  propagé  aux  sinus,  ou  si 
enfm  la  maladie  n'est  pas  un  véritable  carcinome  de  ces  cavités.  Le  peu  de  préci- 
sion dans  le  diagnostic  et  le  |)eu  de  détails  dans  les  descriptions  rendent  notre  juge- 
ment,  à  ce  sujet,  très  difficile  et  très  incertain.  Au  reste,  en  supposant  que  des 
ulcérations  se  développent  dans  une  membrane  aussi  fme  que  celle  des  sinus,  on 
ne  pourrait  soupçonner  le  véritable  siège  de  la  maladie  que  dans  le  cas  où  des  sym- 
ptômes très  marqués  se  joindraient  à  un  sentiment  de  tension  et  d'obstruction  dans 
l'une  de  ces  cavités,  et  à  une  intégrité  (larfaite  de  toute  la  partie  des  fosses  nasales 
accessible  à  nos  moyens  d'exploration. 

Si,  comme  on  l'a  fait  généralement  jusqu'à  présent,  on  donne  le  nom  d'ozène  à 
toute  maladie  caractérisée  par  un  écoulement  de  matière  sanieuse  par  le  nez  et 
une  odeur  fétide  s'cxhalant  de  cet  organe,  on  peut  dire  que,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  cette  affection  est  très  douloureuse,  car  les  cancers  se  trouvent  du  nombre. 
Si,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  ces  dernières  lésions  sont  réservées  pour 
être  étudiées  à  part,  on  peut  affirmer  qu'à  moins  de  nécrose  des  os,  de  périostite 
et  d'abcès,  la  douleur  est  peu  considérable;  de  sorte  que  le  coryza  ulcéreux 
syphilitique,  qui  produit  ces  désordres,  serait  presque  seul  véritablement  doulou- 
reux à  certaines  époques  de  son  existence.  C'est  un  point  qui  demande  de  nouvelles 
recherches. 

Le  coryza  ulcéreux  ne  présente  ordinairement  pas  d'autres  symptômes  que  les 
symptômes  locaux  qui  viennent  d'être  décrits.  On  a  vu  des  sujets  en  être  affectés 
pendant  longues  années  sans  que  leur  santé  en  ait  souffert  et  &ns  qu'il  soit  survenu 
aucune  complication.  Mais  si  une  inflammation  aiguè,  déterminée  soit  par  les  pro^ 
grès  de  la  lésion  locale,  soit  par  une  rhinite  contractée  dans  la  saison  froide  et 
humide,  vient  se  joindre  à  la  maladie  principale,  la  céphalalgie  et  un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  marqué  |)euvent  être  obsenés. 

S  XV.  —  Marche,  durée,  terminaiion  de  la  maladie. 

î^  marche  du  cory^  ulcéreux  est  presque  toujours  chronique;  cependant  on  a  i 
cité  des  cas  dans  lesquels  à  une  marche  rapide  venaimt  se  joindre  des  symptômes  J 
d'acuité  bien  marqués.  Le  dêliut  est  le  plus  souvent  insidieux  :  on  croit  avoir  affaire  i 
à  un  coryza  léger,  ne  i)résentant  d'autres  symptômes  c|u'nn  i>eu  d'enchifrènemenlfl 
et  une  sécrétion  de  mucus  légèrement  augmentée;  mais,  au  bout  d*un  certa 
temps,  les  symptômes  sérieux  qui  ont  été  décrits  plus  haut  5c  manifestent,  J 
après  leur  apparition,  font  des  progrès  continuels,  (l'est  là  ce  qui  explique  poaran 

(1)  De  sedibus  et  cousis  morborum,  epist.  nv,  22. 


[ 
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Percy  et  Laurent  {/or.  cit.)  ont  dit  que  Tozènc  débute  toujours  par  un  coryza 
simple  ;  assertion  qui  est  bien  loin  d'ôtre  exacte,  comme  le  démontrent  les  obser- 
vations. Dans  quelques  cas,  les  auteurs  affirment  que  le  début  a  élé  marqué  par 
un  coryza  intense.  xMais  8*agissait-il  d*une  inflammation  simple?  I..es  recherches 
sont  trop  insuffisantes  pour  qu'on  puisse  répondre  h  cette  question. 

Quant  à  la  durée  de  TafTection,  elle  est  indéterminée.  On  Ta  vue  se  prolonger 
pendant  plus  de.cinquante  ans.  En  général,  lorsqu'un  traitement  efficace  n'est  pas 
mis  en  usage,  le  coryza  ulcéreux  n'a  aucune  tendance  àlaguérison. 

En  ayant  soin  de  mettr^g^  côté,  ainsi  que  je  l'ai  fait,  les  cancers  et  les  polypes 
de  manyalse  nature,  on  peut  dire  que  le  coryza  ulcéreux,  fétide  ou  non  fétide, 
syphilitique  on  non,  n'a  point  une  terminaison  funeste.  Même  dans  les  cas  d'ozène 
syphilitique,  lonque  la  mort  survient,  c'est  qu'elle  est  causée  par  une  maladie 
d'une  nalare  différente,  ou  par  une  lésion  profonde  de  nature  syphilitique,  siégeant 
dans  un  autre  organe. 

$  ▼.  —  Iiéfîoni  anatomiqnei. 

Dans  la  description  des  ulcérations,  étudiées  comme  symptômes,  nous  avons 
doDué  de  nombreux  détails  qui  nous  laissent  peu  de  chose  à  ajouter.  Des  décolle- 
ments de  la  muqueuse,  son  épaississement,  son  ramollissement,  sa  destruction 
dans  plusieurs  points;  des  portions  d'os  mises  à  nu  ;  d'autres  détachées,  rugueuses, 
friables,  brunes  ou  noirâtres  ;  des  clapiers  contenant  une  sanîe  fétide  :  voilà  ce 
qu'on  a  vu  sur  les  cadavres;  et  par  là  s'est  trouvée  confinnée  l'opinion  des  anciens, 
gui,  pour  la  plupart,  admettaient  l'existence  de  l'ulcère  dans  cette  maladie,  quoique 
dans  beaucoup  de  cas,  ils  n'aient  pas  pu  l'apercevoir. 

$  ▼!.  —  Diagnnttie,  propottie. 

Diagnostic.  —  Bien  des  questions  se  présentent  dans  le  diagnostic  de  l'ozène;  il 
faut,  en  effet,  distinguer  cette  affection  de  toutes  celles  qui  pourraient  lui  ressem- 
bler, et,  de  plus,  étudier  avec  soin  les  diversc»s  espi^res  de  coryza  ul(H''reux,  car 
chacune  d'elles  peut  demander  un  traitement  particulier.  Nous  divisons  ce  para- 
graphe en  deux  parties  distinctes  :  dans  la  première  il  va  être  question  des  diverses 
espèces  de  coryza  ulcéreux,  et  dans  la  seconde  je  chercherai  les  signes  distinctifs 
des  maladies  c[u'on  pourrait  confondre  avec  elles. 

A.  Diverses  espèces  de  coryza  ulcéreux  comparées  entre  elles. 

Suivant  Deschamps  et  Boyer,  quipe  sont  le  plus  appliqua  à  distinguer  les  ulcères 
simples  ou  bénins  des  ulcH^  malins  de  la  membrane  pituitaire,  le  coryza  ulc/>- 
reux  simple  se  distingue  du  coryza  ulcéreux  malin  et  invétéré,  en  ce  que,  dans  le 

Emier,  les  ulcérations  sont  peu  douloureuses,  le  mucus  nasal  n'est  ])as  altéré  et 
seulement  nirié  parfois  d'un  peu  de  sang;  il  n'y  a  pas  d'odeur  fétide,  et  la  gué- 
m  est  plus  facile.  Je  n'ai  pas  besoin  do  faire  remarquer  combien  ce  diagnostic, 
iQseol  que  nous  possédions,  est  Tague  et  incertain.  Le  peu  de  douleur  des  ulcéra- 
tfoDs  peut  se  rencontrer  dans  des  coryzas  ulcéreux  très  fétides  et  très  difficiles  <H 
((iiérir  ;  non-seulement  Todeur  fttide  peut  se  développer  dans  A^  wV^^t^>c«jw&  ^\ 
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primilivement  paraissaient  simples,  mais  encore  nous  |)ossédous  un  assez  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  tout  porte  à  croire  qu'il  n*y  avait  pas  même  d'ulcéra- 
tion; enfin,  le  plus  ou  moins  d'efficacité  du  traitement  ne  saurait  être  invoqué,  à 
moins  que  des  expériences  suivies,  et  qui  n'ont  pas  encore  été  faites,  ne  viennent 
prouver  que  la  médication  a  des  effets  spéciaux  dans  le  coryza  ulcéreux  simple  et 
dans  le  coryza  ulcéreux  maiiru 

Entre  le  coryza  ulcéreux  non  syphilitique  et  le  coryza  ulcére\uc  syphilitique^ 
existe-til  des  différences  qui  puissent  les  faire  distinguer  l'un  de  l'autre  ?  J'ai  déjà 
dit  que,  si  l'on  cherchait  ces  différences  dans  les  symptômes  propres  à  ces  deux 
maladies,  on  ne  les  trouverait  pas.  La  douleur,  la  gêne  dans  les  fosses  nasales  »  la 
fétidité,  la  nécrose  des  os  du  nez,  tous  ces  caractères  peuvent  leur  être  communs. 
Il  faut  donc  de  toute  nécessité  recourir  aux  renseignements  sur  les  antécédents  du 
malade  et  à  l'examen  des  autres  parties  du  corps,  pour  s'assurer  s'il  n'existe  aucun 
antre  signe  de  syphilis  constitutionnelle.  Les  tumeurs  gommeuses,  les  ulcérations 
du  pharynx,  les  syphilides,  viendront  en  aide  au  diagnostic.  C'est  ainsi  que,  dans 
une  observation  que  nous  avons  sous  les  yeux,  l'apparition  d'éphélides  nombreuses 
étant  venue  éclairer  le  médecin  sur  la  nature  spéciale  de  la  maladie,  le  mercure, 
jusqu'alors  négligé,  fut  employé  avec  succès. 

La  nature  scrofuleuse  de  plusieurs  coryzas  ulcéreux,  dont  les  auteurs  nous  ont 
laissé  des  exemples  et  dont  M.  J.-.T.  Cazcnave  a  cité  un  cas  très  probable,  ne  peut 
également  être  dévoilée  que  par  les  antécédents,  et  surtout  par  les  signes  de  scro- 
fules existant  dans  les  autres  parties  du  corps,  les  ophthalmies  chroniques,  l'cngor-- 
gement  des  ganglions  cervicaux,  les  abcès,  etc. 

Quant  à  Yozène  dartreux,  nous  avons  fait  voir  qu'il  n'était  autre  chose  que  l'im- 
pétigo des  narines  ou  une  autre  maladie  de  la  peau  offrant  des  caractères  spéciaux, 
et  qu'il  ne  fallait  pas  le  confondre  avec  le  coryza  ulcéreux. 

Vozene  scorbutique  a  été  admis  par  presqpie  tous  les  auteurs  anciens,  mais  on  en 
chercherait  vainement  des  exemples  incontestables  dans  leurs  écrits  ;  son  existence 
est  douteuse,  et  par  conséquent  on  ne  saurait  en  établir  le  diagnostic. 

B.  Coryza  ulcéreux  comparé  aux  autres  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait 

le  confondre. 

Ces  maladies  ne  peuvent  avoir  leur  siège  que  dans  les  fosses  nasales,  et  l'on  peut 
les  ranger  dans  l'ordre  suivant  :  coryza  simple,  cancer ,  polypes,  abcès ,  tumeurs 
sanguines,  jWa^^  de  la  mone  chronique. 

Le  coryza  ulcéreux  simple  se  distingue  du  coryza  purement  inflammatoire  par 
l'écoulement  du  sang,  oui,  selon  Deschamps,  est  fréquent,  et  par  les  croûtes  noi-    1 
râtres  qui  couvrent  les  narines  ;  mais  ces  signés  sont^i^  incertains,  et  la  vue  des   I 
ulcérations  peut  seule  lever  les  doutes.  1 

J 'ai  eu  occasion  de  répéter  maintes  fois  que  la  fétidité  n'était  pas  un  caractère  snîEhM 
sant  pour  faire  distinguer  \e coryza  chronique  du  simple  coryza  ulcéreux;  je 
reviendrai  pas  sur  ce  qutj'ai  dit  à  ce  sujet  dans  rhL<ttoire  du  coryzà  simple;  n 
comme,  de  tous  les  caractères  distioctifs,  celui  qui  est  fourni  par  rinspeclion  est  s 
contredit  le  plus  important  et  le  plus  infaillible,  il  importe  d'indiquer  comment 
doit  procéder  à  l'examen  des  fosses  nasales.  C'est  à  M.  J.4.  Cazenave  que  nous  Ck 
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pruntons  les  détails  qui  vont  suivre,  parce  que  c^est  lui  qui  a  donné  les  meilleur^ 
préceptes  pour  l'exploration  des  parties  affectées. 


EXPLORATION  DES  FOSSES  NASALES. 

Faites  asseoir  le  malade  en  face  d'une  fenêtre  bien  éclairée,  et,  en  lui  renversant 
fortement  la  tète^  faites  parvenir  les  rayons  lumineux  aussi  profondément  que  pos- 
sible dans  ks  fosses  nasales.^  lumière  d'une  bougie,  dirigée  convenablement,  peut 
suflSre  pour  Texploration.  Si  du  mucus  concret  ou  des  croûtes  masquaient  la  mem- 
brane pitnitaire,  faites-les  tomber  à  l'aide  de  lotions  émollientes  et  de  fumigations, 
mais  ne  les  arrachez  point  La  muqueuse  étant  débarrassée,  on  découvre  les  ulcé- 
nâ)n8,  si  elles  sont  rapprochées  de  l'ouverture  antérieure  des  narines. 

Dans  le  cas  où  cette  exploration  serait  sans  résultat,  prenez  un  stylet  mousse, 
flexiUe  et  recourbé  à  son  extrémité  en  forme  de  crochet;  introduisez-le  dans  la 
fosse  nasale  aussi  profondément  que  vous  pourrez,  puis,  en  le  ramenant  d'arrière 
en  ayant,  et  en  lui  faisant  faire  de  légers  mouvements  de  rotation,  explorez  avec 
l'extrémité  mousse  toute  la  surface  de  la  membrane  pituitaire.  S'il  n'y  a  pas  d'ulcé- 
ration, le  stylet  glissera  sans  s'arrêter,  car  les  anfractuosités  qui,  sur  le  squelette, 
se  font  remarquer  dans  les  fosses  nasales,  n'existent  pas  lorsque  les  os  sont  recou- 
verts des  parties  molles.  Si,  au  contraire,  il  y  a  des  ulcérations,  l'extrémité  du  stylet 
sera  retenue  par  leurs  bords  saillants  ou  décollés.  C'est  surtout  la  partie  de  la  cloison 
voisine  de  la  voûte  du  nez  et  cette  voûte  qu'il  faut  explorer  d'une  manière  toute 
spéciale;  car,  suivant  les  observations  de  M.  J.-J.  Cazenave,  c'est  là  que  les  ulcères 
ontleur  siège  de  prédilection. 

Notez  avec  grand  soin  le  point  dans  lequel  votre  stylet  aura  été  arrêté,  et  en 
portant  son  extrémité  dans  tous  les  sens,  cherchez  à  déterminer  l'étendue  de  l'ul- 
cère. Ces  précautions  sont  très  importantes  pour  l'application  du  caustique. 

Vinspection  est  encore  un  des  meilleurs  moyens  de  distinguer  le  coryza  ulcéreux 
des  polypes  des  fosses  nasales,  quelle  que  soit  leur  nature  ;  car,  outre  que  la  vue  des 
ulcérations  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  de  l'ozène ,  on  peut,  dans  quel- 
ques cas  de  polypes,  apercevoir  assez  distinctement  la  tumeur.  Mais  nous  possédons 
d'autres  moyens  d'arriver  au  diagnostic,  qui  ne  laissent  pas  d'avoir  leur  valeur. 
Ainsi,  en  introduisant  le  petit  doigt  dans  les  fosses  nasales,  on  parvient  à  constater 
la  présence  des  polypes;  quelquefois  on  peut  les  sentir  et  même  les  voir  dans  l'ar- 
rière-gorge,  derrière  le  voile  du  palais  ;  l'obstruction  qu'ils  déterminent  est  beau- 
coup plus  considérable  que  celle  qui  est  produite  par  le  cor^Ta  ulcéreux;  elle  est 
^  aussi  très  variable,  c'est-à-dire  que  dans  certains  moments,  suivant  que  la  tumeur 
est  plus  ou  moins  gorgée  d^quides,  la  difficulté  de  respirer  par  le  nez  est  extrême 
ou  presque  nulle. 
BV  Quant  au  cancer,  il  est  plus  difficile  de  le  distinguer  du  coryza  fUcéreux,  surtout 
iyec  l'habitude  qu'on  a  depuis  si  longtemps  de  confondre  ces  deux  affections.  Chez 
^  1^8  les  anciens  auteurs,  on  trouve  réunis  aux  exemples  de  coryza  ulcéreux,  syphi- 
•>  lilique  ou  non,  des  cas  dans  lesquels  les  douleurs  ti*ès  vives,  le  gonflement  du  nez, 
iWahissement  de  tous  ses  tissus,  qui,  après  avoir  pris  une  teinte  rouge  foncé  ou 
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Ktiince,  De  permeUcnt  pas  de  doute  sur  la  nature  caucéreuse  de  raiïection.  Le  carac- 
tère commun,  la  fétidité,  dont  nous  avons  déjà  maintes  fois  apprécié  la  valeur, 
suffit-il  |K)ui:  faire  regarder  comme  une  même  maladie  deux  élats  pathologiques  qui 
diffèrent  sous  tant  de  rapports?  Non,  sans  doute;  et  nous  ajouterons  que  si,  dans 
Tun  ou  l'autre  cas,  il  y  a  ulcération  des  tissus,  cette  ulcération  a  une  in)portancc 
bien  différente ,  suivant  qu'on  l'examine  dans  le  coryza  ulcéreux ,  où  elle  con- 
stitue presque  toute  la  maladie,  et  dans  le  cancer,  où,  bien  que  redoutable,  puis- 
qu'elle hâte  la  destruction  du  nez,  elle  n'.fsst  néanmoins  que  secondaire,  raffcctioa 
pouvant  être  très  bien  caractérisée  sans  elle.  Ainsi  donc,  lorsque  les  tissus  seront 
profondément  affectés,,  avec  douleur  vive,  tuméfaction  (jR&idérable,  rougeur  sombre 
ou  livide ,  et  que  plus  tard  une  ulcération  faisant  toujours  des  progrès  viendra 
les  détruire  profondément,  on  aura  affaire  à  un  cancer,  et  non  à  un  simple  conza 
ulcéreux. 

Les  tumeurs  sanguines  et  les,  abcès  de  la  cloison  nasale,  dont  Fleming  a 
donné  une  description  (1),  pourraient,  dans  quelques  cas,  être  pris  pour  un  coryza 
ulcéreux  ;  il  importe  donc  d'en  indiquer  les  principaux  caractères.  Ces  lésions 
ont  de  commun  avec  les  ulcérations  <ie  la  membrane  pituitaire,  d'occasionner  l'ob- 
struction des  fosses  nasales,  une  géue  notable  de  la  respiration,  et,  de  plus,  dans 
les  cas  d'abcès,  une  rougeur  vivo  de  la  pituitaire.  Les  caractères  différentiels  sont 
les  suivants  :  les  tumeurs  sanguines  siègent  sur  un  des  côtés  de  la  cloison,  ou  sur 
tous  les  deux  à  la  fois  :  on  les  aperçoit  facilement  en  écartant  l'aile  du  nez  ;  elles  se 
présentent  sous  la  forme  d'une  proéminence  bien  limitée,  quelquefois  très  consi- 
dérable, dure,  rénitente  et  de  couleur  pourpre  noirâtre.  Quant  aux  abcès,  dans 
tous  les  cas  où  Fleming  en  a  rencontré,  ils  existaieat  sur  les  deux  côtés  de  la  cloi- 
son, formant  une  tumeur  à  large  base ,  douloureuse  au  toucher,  rouge  à  cause  de 
l'inflammation  de  la  pituitaire,  et  laissant  écouler  par  l'incision  une  matière  ordinai- 
rement peu  liée,  séro-purulente,  qui  prenait  plus  tard  une  consistance  glaireuse. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  voir  en  quoi  ces  affections  diffèrent  du  coryza  ulcéreux; 
je  dirai  seulement  que  Fleming  ne  fait  aucune  mention  de  la  fétidité,  quoiqu'il 
l)araisse  très  vraisemblable  que  ce  signe  puisse  exister  dans  les  cas  d'abcès  ouverts, 
surtout  chez  les  sujets  scrofuleux,  qui,  suivant  cet  auteur,  sont  sujets  à  cette  affec- 
tion. Si  la  fétidité  n'existe  pas,  c*est  une  probabilité  de  plus,  mais  non  une  certi- 
tude, qu'il  n'y  a  pas  d'ulcération. 

Dans  la  morve,  on  observe  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  de  mucus 
altéré,  avec  des  symptômes  de  coryza.  Pourrait-on  confondre  cette  maladie  avec 
l'ozène?  Quant  à  la  morve  aiguë,  on  ne  saurait  élever  une  pareille  question  ;  elle 
a  des  symptômes  si  violents  et  si  multipliés,  que  l'écoulement  muco-purulent  i)ar  la 
narine  ne  peut  être  pris  pour  la  maladie  tout  entière.  Dans  la  morve  chronique,  il    j 
n'en  est  pas  de  même,^bar  les  symptômes  qui  ont  leur  siège  dans  les  fosses  nasales  j 
peuvent  très  bien  attirer  exclusivement  l'attention,  ^\m  si  les  altérations  qui  ont  j 
lieu  dans  d'autres  parties  du  corps  sont  moins  frappantes,  elles  n'en  sont  pas  moins^ 
constantes,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  savant  mémoire  de  M.  Rayer  (2),  dai 


(1)  Journal  de  Dublin,  extrait  dans  la  Gazette  médicale,  1833,  t.  I,  p.  798. 

(2)  De  la  morve  chronique  et  du  farcin  chez  V homme»  Paris,  1837. 
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cvluï  du  docteur  W.  llardwicke  (1),  et  clans  celui  de  M,  A.  Tardieu  (2).  Ainsi^on 
voit,  dans  tous  les  cas  cités  par  ces  auteurs,  des  douleurs,  des  gonflements  des 
articulations,  des  ganglions  engorgés,  des  abcès,  dos  ulcérations  dn  palais,  du 
Iar}nx,  etc.  La  fétidité  de  Thaleinc  nasale  n'a  pas  été  constatée. 
Présentons  maintenant,  dans  un  tableau  synoptique,  le  résumé  de  ce  diagnostic 


TABLEAU   SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 


!•  Signes  disiinctîfs,  d'après  tes  auteurs,  du  coryza  ulcéreux  simple  et  du 
coryza  ulcéreuS^alin  ou  fétide  {ozène  proprement  dit). 


COITIA   ULCÉREUX  SIMPLE,   ULCÈRE   BÉNIN 

(Boyer,  Deschamps). 
tlcérations  peu  douloureuses. 

Mucus  nasal  non  aUéré,  mêlé  seulement 
ptrfoif  k  un  peu  de  sang. 
Guérison  facile. 


CORYZA   ULCÉREUX   FÉTIDE,    ULCÈRE   MALIN 

INVÉTÉRÉ  (Deschamps,  Boyer). 

Ulcérations  douloureuses,  souvent  à  un  haut 
degré.  (Douteux.) 

Mucus  nasal  verdàlre,  brunâtre,  purulent, 
féUde. 

Curedi/^Ict/o. 


2*  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  non  syphilitique  et  du  coryza  ulcéreux 

syphilitique. 


CORYZA   ULCÉREUX  NON   SYPHILITIQUE. 

Point  d^infection  syphilitique  antécédente. 
(DMteux.) 
Point  de  trace  d*infection  syphilitique  sur 
I  autre  partie  du  corps. 


Action  lente  ou  nuUc  du  mercure.  (  Dou- 
teux.) 


CORYZA    ULCÉREUX   SYPHILITIQUE. 

Infection  syphilitique  antécédente,  et  prin- 
cipalement chancres. 

Signes  de  syphilis  constitutionnelle  sur  d'au- 
tres parties  du  corps.  Ainsi  tumeurs  gom- 
meuses,  syphilidcs,  etc. 

Mercure  procurant  une  guérison  rapide. 


On  ne  trouve  dans  les  lésions  appartenant  à  ces  deux  espèces  aucun  caractère 
parfaitement  distinctif. 


3*  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  non  fétide  et  du  coryza  simple. 


CORYZA   ULCÉREUX  NON  FÉTIDE. 

Écoulement  de  sang,  à  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées  (Deschamps). 

Croûtes  noirâtres  à  l'ouverture  des  narines 
(Deschamps). 

Inspection  :  On  aperçoit  les  ulcérations. 
(Seal  signe  positif.) 


CORYM   SIMPLE. 


Écoulement  de  sang  moins  facile.  (Douteux.) 
Point  de  croûtes  noirâtres.  (Douteux.) 


Exploration  avec  le  croche  mousse 
i^flil  est  arrêté  (Caienase). 


\ 


Infection  :  Pas  d'ulcrralions. (Laisse  encore 

quelques  doutes,  les  ulcérations  pouvant  siéger 

I  hors  de  la  portée  d^a  vue.) 

le  I      Exploration   avec  le  crochet  mousse  :  le 

1  stylet  n'est  pas  arrêté.  (Laisse  aussi  quelques 

doutes,  car  les  ulcères  peuvent  siéger  hors  de 

la  portée  du  stylet.) 


0)  Tax) cases  of  chronic glanders in  the  human  suhject  (British  Annals  ofmed. ,  febr.  1 837) . 

R)  Areh.  de  méd.  Paris,  1841 ,  t.  XII,  p.  459.  —  De  la  morve  et  du  farcin  chronique  chez 
rAÉNune.  Paris,  1843,  in-i*.  —Voy.  aussi  des  observations  recueillies  dans  les  hôpitaux,  et 
^jitmiititTn  à  laquelle  elles  ont  donué  lieu  dans  le  sein  de  l'Académie  de  médecine  {Bull,  de 
RÎMd.,  t.  III,  p.  G8  et  suiv.;  t.  VII,  p.  182  et  suiv.). 
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fto  Signes  distinciifsdu  coryza  ulcéreux  ei  des  polypes  des  fosses  nasales. 


.GORYZÀ  ULCAREUX. 

Inspecliin  :  On  aperçoit  souvent  les  ulcéra- 
lions. 

Toucher  médiat  :  A  Taide  du  crochet  mousse, 
on  peut  sentir  la  perle  de  subslance  occasion- 
née par  Tuicération. 

ObslrucUon  des  fosses  nasales  plus  continue 
et  moins  prononcée. 

Ordinairement  félidUé^  odeur  de  punais. 


Inspeclion  :  On  aperçoit  quelquefois  la  (u- 
metir,  soit  dans  les  fosses  nasales,  sôit  derrière 
l^voile  du  palais. 

Toucher  immédiat  :  A  l'aide  du  petit  doigt 
introduit  dans  la  cavité  nasale ,  ou  reconnaît 
la  présence  du  polype, 

ObslrucUon  des  fosses  nasales  plus  pronou- 
cée  et  moins^plinue. 

Pas  de  féTSutéy  à  moins  que  le  polype  ne 
soit  de  mauvaise  nature. 


5*  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  et  du  cancer  des  fosses  nasales* 


CORYZA   ULCÉREUX» 

Ulcérations  d'abord  superficielles. 

Gonflement  médiocre  du  nez. 
.  Couleur  de  la  peau  du  nez  naturelle,  à 
moins  qu'il  n'existe  un  abcès  sous-cutané. 

Vulcération  fait  des  progrès  lenls  ;  destruc- 
tion des  tissus  bornée  à  la  muqueuse  et  aux 
08  nécrosés. 

Douleurs  médiocres. 


CANCER. 

Tissus  affectés  bientôt  dans  toute  ou  prei- 
que  loule  leur  épaisseur. 
Gonflement  considérable. 
Peau  du  nez  d'un  rouge  foncé  ou  livide. 

Progrès  de  Vulcéralion  rapides  ;  destruction 
de  tous  les  tissus. 

Douleurs  vives,  surtout  lorsque  l'ulcération 
s'est  produite. 

6'  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  non  fétide  et  des  tumeurs  sanguines 
de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

CORYZA   ULCÉREUX   NON  FÉTIDE. 

Peut  exister  aussi  bien  sur  la  voûle  que  sur 
la  cloison  des  fosses  nasales. 
Inspeclion  :  Ulcérations, 


Cause  sauvent  inconnue. 


TUMEUR   SANGUINE. 

Siège  sur  la  cloison. 

Inspeclion  :  Tumeur  limitée ,  quelquefois  ^ 
considérable ,   dure,   réuitente ,   de    couleur 
pourpre  noirâtre.  . 

Cause  :  coup  ou  chute. 


\ 


T"  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  tt  des  abûès  de  la  cloison  des  fosses 

nasales. 


CORYZA  ULCÉREUX. 

Siège  :  Ct  supra. 
Inspection  :  Ut  supra. 
FélidUé, 


ABCÈS. 

Siège  :  Sur  les  deux  côtés  de  la  cloison 
(Fleming). 

Inspection  :  Tumeur  à  large  base ,  rouge 
douloureuse  au  toucher. 

La  félidilé  n'a  pas  été  constatée  dans  les 
observations  que  nous  possédons. 


8*»  Signes  distinctifs  du  coryza  ulcéreux  et  du  jetagc  de  la  morve  chronique^ 


CORYZA   ULCÉREUX. 

Siège  de  la  maladie  limité  aux  fosses  na- 
sales. 

Ni  douleur  ni  gonflement  dans  les  arUcu" 
talions,  ni  abcès  ni  engorgement  des  gan- 
glions^ etc.,  à  moins  de  complication. 

Fctidilé  fréquente. 


JETAGE   DE  LA  MORVE  CHRONIQUE. 

Aîaladte  générale  dont  le  jetage  n'est  q« 
symptôme.  ^ 

Douleurs^   gonflement  des  articutauk^ 
ahcés,  engorgement  des  ganglions^  etc. 

La  limdité  n'a  pas  été  constaté|p. . 


J 
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Pronostic,  —  Apri*s  ce  que  uous  avons  dil  de  la  tcmiiiiaisoii  de  la  maladie,  nous 
n*avons  point  à  nous  occuper  davantage  de  ta  gravité  absolue  du  coryza  ulcéreux. 
Mais  le  praticien  peut  être  appelé  à  se  prononcer  sur  plusieurs  questions  qui  inté- 
ressent au  plus  haut  point  les  malades;  il  s*agit  donc  d'indiquer  quelles  sont  a*s 
questions,  et  comment  on  peut  les  résoudre. 

!•  Z»tf  coryza  simple  peut- il  dégénérer  en  doryza  ulcéreux?  —  Nous  avons  déjà 
agité  cette  question,  et  la  conclusion  a  été  que  rien  ne  prouvait  réellement  qull  en 
fût  ainsi  :  c'est  uniquement  par  des  vues  théoriques  et  par  des  hypothèses  que  plu- 
sieurs auteurs  ont  été  portés  à  admettre  cette  dégénérescence  du  coryza  simple. 

2"  Le  coryza  ulcéreux  miin  et  mn  fétide  peut-il  dégénérer  en  coryza  ulcéreux 
malin  et  fétide?  Il  semble,  au  premier  abord,  (pi'il  doive  être  très  facile  de  se  pro- 
noncer sur  ce  point,  et  cependant  le  défaut  d'observations  précises,  une  étude  trop 
pea  approfondie  deâ  divers  caractères  des  ulcérations,  nous  laissent  dans  le  doute. 
D'une  part,  nous  avons  lieu  de  croire  que  des  ulcères  que  l'on  regardait  comme 
bénins  dans  le  principe  avaient  déjà  le  germe  de  la  malignité,  pour  nous  servir  du 
bngage  de  l'école,  et  de  l'autre,  il  n'est  pas  parfaitement  prouvé  que  dans  les  cas 
où  le  coryza  est  resté  bénin ,  il  y  eût  réellement  ulcération,  l'état  de  la  muqueuse 
Cttvaliie  par  un  ini|)étigo  |)ouvant  très  bien  induire  en  erreur. 

S"  Le  coryza  ulcéreux  tend-il  toujours  à  détruire  de  plus  en  plus  les  parties^ 
ou  peut'il  rester  stationnaire  ?  Si  l'on  éuiit  sûr  que  l'ozène  est  syphilitique,  la  ré- 
ponse serait  facile  ;  car  on  peut  voir  par  de  nombreux  exem|)les  qu'en  pareil  cas, 
si  im  traitement  convenable  n'est  pas  mis  en  usage,  la  maladie  fait  des  progrès  con- 
tinuels et  finit  i)ar  produire  une  déformation  considérable  du  nez.  Mais  conmient 
savoir  si  le  coryza  est  ou  n'est  pas  syphilitique?  C'est  là  une  difficulté  que  l'obser- 
vation n'a  pas  encore  résolue,  et  qui  i*end  le  plus  sou\eut  la  solution  du  problème 
impossible. 

S  VIZ.  —  Trailement. 

Le  traitement  du  œryza  ulcéreux  fétide,  généralement  connu  sous  le  nom 
à'ozènc,  remonte  à  une  haute  antiquité  ;  une  multitude  d'auteurs  s'en  s<mt  occupés 
dans  tous  les  temps.  Aussi  est-on  plus  embarrassé  pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans 
l'exposition  de  ce  traitement,  pour  découvrir  les  médications  qui  ont  obtenu  quel- 
que faveur,  et  pour  en  apprécier  les  avantages  et  les  inconvénients ,  qu(ï  pour  ras- 
sembler les  matériaux  nécessaires  à  un  volumineux  article.  Nous  croyons  devoir, 
en  celle  circonstance,  diviser  en  deux  parties  l'exposition  du  traitement  de  l'ozène. 
La  première  contiendra  les  méthodes  générales  de  traitement  proposées  par  k^ 
bonunes  les  plus  célèbres  des  siècles  passés,  mais  dont  nous  ne  pouvons  pas  afppré- 
cier  rigoureusement  l'efficacité,  faute  de  faits  ;  et  la  seconde  présc»ntera  le  traitement 
Ide  l'ozène  tel  qu'il  résulte  d<^  recherches  faites  dans  les  auteui^s,  tant  anciens  que 
modenies,  qui  ont  cité  des  faits  à  l'appui. 

\  Section  1".  —  Celse  (1),  qui  a  distingué  les  ulcères  des  fosses  nasales  en  ceux 
qm  sont  sans  odeur  et  ceux  qui  donnent  de  la  fétidité  à  l'haleine,  division  à  laquelle. 
on  i^ut  rap|M)rter  ceik*  de  Deschamps  et  de  Boyer;  Oise  employait  contre  l'ozène 
un  t^itement  qui  (H'ut  se  résumer  par  la  prc^scription  suivante  : 
.    ^ 

r)  De  re  medicaj  lib.  VI,  cap.  v,  scct.  !. 
'    ValUix,  4«  cdit.  —  H.  ^\ 
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I'*  Ordonnance. 

TRAITEMEHT  DE  CELSE. 

1*  lutrodiiirc  dans  la  narine  malade  une  petite  sonde  enveloppée  de  laine  et 
trempée  dans  un  mélange  de  miel  et  d'une  petite  quantité  CC huile  de  térébenthiup  ; 
recommander  au  malade  d'aspirer  jusqu'à  ce  que  le  goilt  de  ressencc  se  fasse 
sentir. 

2'  Après  avoir  fait  aspirer  par  les  narines  de  la  \a|)enr  d'eau  chaude,  y  introduire 
une  petite  quantité  d'(/wii?Yyi  (marc  de  l'huile  d'oli#'  rendu  astringent  |>ar  son 
ébullition  dans  un  vase  de  cuivre),  de  suc  de  menthe  ou  de  marrube,  ou  de  vitriol 
blanc  {atramentum  sutorium  canilens  factuw).  (îes  substances  doivent  être  jointes 
h  une  petite  quantité  de  miel,  excepté  toutefois  la  préparation  de  vitriol,  dans  la- 
quelle la  proportion  du  miel  doit  être  telle,  que  le  remède  soit  liquide.  Le  Uniment 
doit  être  porté  dans  les  narines  à  l'aide  de  la  sonde  enveloppée  de  laine,  comme  le 
précédent,  et  son  application  doit  avoir  lieu  deux  fois  i)ar  jour  l'hiver  et  le  prin- 
temps, et  trois  fois  l'été  et  l'automne. 

y  Si  ces  remèdes  ne  suffisent  pas,  Celse  conseille,  d'après  un  certain  nombre 
de  praticiens,  de  recourir  à  la  cautérisation  à  l'aide  du  cautère  actuel,  ainsi  qu'il 
suit  : 

Prenez  une  petite  canule,  portez-la  dans  la  narine  jusqu'à  ce  qu'elle  par\ienne 
au  siège  du  mal,  çt  par  elle  portez  jusqu'à  ce  i)oint  un  petit  fer  rougi  à  blanc 
Quelques  médecins  faisaient  même  une  incision  depuis  la  purtic  inférieure  de  U 
narine  jusqu'à  la  bouche,  pour  apercevoir  l'ulcère  à  cautériser. 

Après  la  cautérnation^  il  faut  oindre  le  lieu  brûlé  avec  un  mélange  de  vert-dé^ 
gris  et  de  miel. 

£n  résumé,  Celse  ne  recommande  guère  qu'une  médication  topique,  qui  consisté 
dans  l'emploi  des  astringents  et  du  cautère  actuel. 

Le  liniment  j>uivant  était  ordinairement  employé  par  Galien,  et  c'est  le  seul 
m^dkameut  qu'on  puisse  lui  emprunter. 

Topique  de  Gcdien, 

If  LHliarge  blanche  {tpwma  Écoree  de  grenade 1  aa  q 

w$m\) J2  grwn.    Alun  scissile {  *^  *  «^■'»- 

Cénifa 8  gram. 

Réduisez  ces  substances  en  poudre  fine  ;  mêlez  avec  soin  dans  un  mortier,  en 

ajoutant  : 

Vin  aromatique.  •  ."^ • lOO  gram. 

Quand  le  mélange  aura  la  consistance  du  </i*/^m^^(im,  ajoutez  : 

Huile  de  myrrhe 120  gram. 

Ramenez  &  la  consistance  du  miel,  et  conservez  pour  l'usage. 


On  introduit  ce  médicament  dans  les  fosses  nasales,  à  l'aide  d'un  liage  roi 
de  la  sonde  enveloppée  à  la  manière  de  Celse. 


j 
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Je  DG  (lirai  qu'un  mot  de  U  médication  conseillée  par  Rbazès  (1),  qui,  à  son 
ordinaire,  prescrit  plusieurs  médicaments  étranges;  mais  il  ma  paru  important 4e 
noter  que  le  premier  il  avait  conseillé  les  insulDations  dans  les  nariiiçs  faites  aveq 
une  substance  bien  active,  car  il  s*agit  de  Varsenic  rouge. 

INSUFFLATIONS  ARSENICALES  DE  RHAZËS. 

Rhaiës  mélangeait  ensemble  et  en  petite  quantité  : 

L'arsenic  rouge  (sulfure  d'arsenic  rouge,  réalgar); 

i6  cokotbar  {atramenf^i  rubrum,  oxyde  rougo  de  for), 

Pub  il  les  mêlait  à  des  poudres  odoriférantes  de  myrrhe,  d'amomum,  etc. ,  a( 
faisait  à  l'aide  de  ce  mélange  pulvérulent  des  insufflations  dans  la  narine  malade. 

Suivant  Rbazès,  Rufus  combattait  la  maladie  dont  il  s'agit,  soit  en  instillant 
dans  les  fesses  nasales  le  suc  de  mentkastre  (menthe  à  feuille  ronde),  soit  en  le  fai- 
sant aspirer,  après  l'avoir  desséché  et  réduit  en  poudre.  Cette  substance  ayant  été 
dans  la  suite  fortement  recommandée,  il  importait  de  la  faire  connaître  et  d'indi- 
quer celui  qui  le  premier  l'avait  mise  en  usage. 

A  ces  médicaments  topiques,  Aviccnne  (2)  n'eu  a  ajouté  que  de  très  peu  impor- 
tants, si  ce  n'est  la  céruse  et  la  ii(harf/e,  qu'il  employait  sous  forme  d'eniplàtre. 
Mais  il  commence  à  mettre  en  usiige  de  nouveaux  moyens,  tels  que  l'ouverture  de 
h  veine  à  l'extrémité  du  nez  et  les  purgatifs.  En  somme,  son  traitement  n'a  pour 
Dons  qu'une  bien  faible  valeur. 

New  trouvons  dans  Fernel  (3)  ui)  traitement  bien  plqs  complet,  et  qui  a  eu  tant 
de  faveur  dans  les  siècles  qui  ont  précédé  le  nôtre,  que  la  plupart  des  auteurs  venus 
après  lui  se  sont  à  peu  près  bornés  à  le  lui  emprunter.  Kn  en  présentant  ici  les 
principaux  points,  nous  aurons  donc  prescjue  entièrement  fait  connaître  la  pratique 
ancienne. 

!!•  #riltfimiiace. 

TBAITENEMT   If^  FERNEL. 

1**  Faire  tomber  les  croûtes,  sans  les  arracher  ;  on  y  panient  par  des  fomanfa* 
lions  d'eau  tiède  ou  des  onctions  avec  du  beurre  frais,  de  la  graisse  récente  4'oie 
ou  de  poule,  et  de  l'huile  d'amandes  douces. 

2**^  Sécher  et  déterger  les  ulcères  avec  Verrhin  suivant  : 


Tf  Décoction  d'orge  non  mondé, 
de  roses  rouges, 
d'aigremoiiie, 
de  petite  centaurée. 


Décoction  d'absinthe, 
do  plantain, 
de  morgeline. 


L 


Dissolvez  dans  cinq  cents  grammes  de  cette  décoction  :  '^ 

Miel  rosat 1 20  gram. 

Suivant  Fernel,  cet  crrhin  suffit  souvent  pour  guérir  les  ulcères  ;  mais  l'^ati 


\  mmineuse  est  encore  plus  efficace. 


■i 


Ub.  IV,  Iracl.  2,  De  fœlore  uarium. 

De  ulemibus  in  naso,  lib.  111,  cap.  m  et  iv,  tract.  2,  p.  590,  édil.  de  1595. 

Pathologia^  lib.  V,  cap.  Vit  :  De  morb,  narium,  édit.  1679. 
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3"  Après  ces  moyens,  cet  autear  célèbre  en  indique  un  qui  depuis,  cl  surloul 
de  nos  jours,  a  été  très  vanté  :  je  veux  parier  de  Veau  de  sublimé,  dont  on  trouve 
la  formule  suivante  dans  la  Pharmacopée  universelle  de  Jourdan  (t.  Il,  p.  65)  : 

'Jf  Sublimé  corrosif. 4  gram.  [  Eau  distillée 369  grani. 

Faites  dissoudre. 

Mailieurcusement  Femel  n'entre  pas  dans  d*assez  grands  détails  sur  remploi  de 
ce  remède. 

Viennent  ensuite  d'autres  moyens  qu*on  peut  exp^pr  dans  ToUiomiance  sui- 
vante: 

iii* 


1«  L'ulcère  étant  bien  détergé,  saupoudrez -le  avec  de  la  poudre  de  rose  rouge 
desséchée,  ou  bien  avec  de  la  pondre  de  pompholix  et  de  corail. 
2*  Faites  faire  (d'après  G.  Rondelet)  les  fumigations  suivantes  : 

*^  Orpiment \  gram.  |  Cinabre i  gram. 

Ajoutez  * 

Myrrhe,  1  Mastic. 

Encens,  | 

Formez,  à  Faide  de  la  térébenthine,  un  trochisque  pour  la  fumigation.  (On  place  le  trochisque 
sur  un  fer  rouge  ou  des  charbons  ardents,  et  le  malade  aspire  par  les  narines  la  (bmée  qu'on 
a  soin  d'y  diriger  ou  moyen  d'un  bec  d'entonnoir.) 

Nous  verrons  plus  loin  comment  ces  fumigations  ont  été  pratiquées  par  M^  Wer« 
neck. 
3°  Faire  un  fréquent  usage  de  YetrlUn suivant  :  l. 

Musc 0,30  gram.  1  Girofle 2  gram.  , 

Ambre 0,10gram.|  Noix  muscade Qgram. 


Renfermez  dans  un  nouet,  et  faites  macérer  dans  : 

:^  Eau  de  sauge lOOO  granu  |  Eaude  rose.  •• 180  gram. 

/i"  Une  ou  ou  plusieiurs  saignées. 

;>'>  Purgatife. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  de  traitement  employés  par  Femel  ;  nous  aurons 
occasion  de  revenir  sur  quelques-uns  d'entre  eux. 

Cautère  actuel.  — £q  a  vu  que  Fernel  n'avait  pas  parlé  du  cautère  actuel  Fa- 
brice d'Acquapendente  (1)  en  fait  mention,  mais  ptur  blâmer  la  cautérisation  ei  ! 
pour  y  substituer  la  dessiccation  de  Tulcèrc  à  l'aide  de  Véchauffement  par  le  ann 
tcre  objectif.  Il  propose  d'introduire  une  canule  fermée  dans  la  narine,  et  d'y  | 
ser,  à  plusieurs  reprises  et  pendant  très  peu  de  temps  chaque  fois ,  un  fér  inci 
desceut,  de  manière  à  élever  la  température  de  la  paroi  nasale  sans  caine^ 
douleur.  Il  conseille  aussi  l'usage  d'un  onguent  de  céruse,  \ 

(I)  Cup.  XVI,  Ds  osœna^  narium  ulcérât  Lug.,  1628,  p  93. 
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Parmi  les  nombreux  moyens  indiqués  par  Fonseca,  il  n'en  est  que  deux  qni  mé- 
ritent nne  mention.  Le  premier  est  bizarre  à  cause  du  siège  de  l'application  ;  aussi 
n*a-t-il  pas  été  adopté  par  beaucoup  de  praticiens.  Voici  en  quoi  it  consiste  : 

*1S:."!T::::::!  «  *  «^-ISTcr.:::::::::::::!"*"^- 

Faites,  avec  de  la  cire  et  de  la  térébenthine,  un  cérat,  qu'on  appliquera  f^  le 
iinciputf  après  Tavoir  rasé,  et  qu'on  y  lais^ra  pendant  quelques  jours. 

Le  second  moyen  consulte  dans  un  masticatoire  ou  dans  un  gargarisme  irritant, 
qu'il  n'est  pas  sans  utilité  de  faire  connaître. 

Masticatoire. 


1 


!)^  Sucre  blanc SOgram. 

Mastic 15gram. 

Poivre  long 4  gram. 


Pyrèlhre !ââ4irram 


Réduisez  ces  substances  en  poudre,  puis  faites-en  de  petites  boules  qu'on  gardera  dans  la 
bouche  l'espace  d'une  demi-heure,  le  matin,  à  jeun. 

Gargarisme. 

^  Hydromel 30  gram.  |  Poivre 8  gram. 

Mêles.  Faites  chauffer  ce  gargarisme,  pour  s'en  servir  trois  ou  quatre  fois  dans  la  matinée. 

n  est  évident  que  ces  remèdes  de  Fonseca  ne  peavcnt  être  que  des  adjuvants, 
kursqu'il  existe  des  ulcérations  dans  les  fosses  nasales;  on  pourrait  plutôt,  par  con- 
séquent, les  prescrire  dans  le  coryza  chronique  simple. 

Pierre  van  Forest  (1),  qui  employait  à  très  peu  près  les  mêmes  médicaments  que 
Galien,  y  avait  néanmoins  ajouté  un  moyen  inusité  jusqu'à  ce  jour  :  ce  sont  les 
ventouses  scarifiées.  Voici  ses  expressions  : 

Primo  alvum  ducOy  humores  mquo^ 

Cucurlnlulisque  scapuîis  affxis^ 
Carneque  ferro  incisa^  sanguin$m  mitto. 


Il  cite  deux  obsenations  de  guérison  par  ce  traitement,  joint  au  linimeut  de 
Galien.  (Yoy.  p.  322.) 

Plater,  cité  par  Bonet  (2),  commença  à  employer  la  cautérisation  sans  avoir 

recours  au  cautère  actuel.  11  faut,  dit-il,  à  l'aide  d'un  petit  pinceau  imbibé  d'eau- 

^   forte  un  peu  étendue  d'eau,  toucher  avec  précaution  les  ulcères.  Il  employait  aussi, 

L  dans  te  même  but.  Veau  dans  laquelle  on  a  fait  éteindre  df  la  chaux, 

H     Scuhet  (3)  cite  une  obserfSition  dans  laquelle  il  a  obtenu  la  cicatrice  d'un  ulcère 

K|ite  h  cloison,  après  toutefois  que  celle-ci  avait  été  ])crforéc.  Scultet  employait  le 

tuiere  actuel  introduit  à  l'aide  d'une  canule,  en  prenant  les  précautions  suivantes, 

^  me  paraissent  devoir  être  connues. 

> 

r^)  Forestus,  De  nasi  affectAus,  \ih,  XIII.  Roth.,  1653. 
12)  Tketaurus  tned.  pract.  :  Ulcéra  narium,  Genève,  1G91 ,  p.  1  04,  t.  I. 
y(3)  Armeniarium,  1666,  pars  prima,  tab.  XXXII,  p.  6i. 
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CAUTÉRISATION.  —  PROCÉDÉ  M  ftCULTET. 

«  Je  pris  une  canule  convenable  (c'est-à-dire  ayant  son  ouverture  sur  le  côté); 
je  Tenveloppai  d*un  linge  trempé,  avec  expression,  dans  du  vin,  afin  de  protéger 
les  parties  saines,  et  je  Hntroduisis  dans  la  cavité  nasale  ulcérée,  de  telle  manière 
que  Touverlure  correspondît  exactement  à  Tulcère;  ensuite  j'introduisis  par  cette 
canule  un  stylet  incandescent,  que  je  retirai  aussitôt  Je  répétai  quatre  ou  cinq 
fois  rintrodiictlon  du  stylet  rougi,  mais  avec  la  pluç  ^ande  promptitude.  II  faut, 
pour  cette  opération,  au  moins  deux  stylets  chauflTés  à  URhc.  » 

Bonet  {loc,  vit.)  a  donné  des  extraits  de  plusieurs  auteurs  sur  le  traitement  de 
Tozène.  Oswald  Grembs,li\'.  Haeferus,  Saxonia,  Wedelius,  sont  tous  cités  avec  leurs 
formules  particulières  ;  mais  comme  ces  praticiens  n*6nt  rien  ajouté  aux  moyeis 
précédemment  employés,  et  qu'ils  ne  leili'  ont  pas  fait  subir  de  modifications  réelle- 
ment importantes,  il  est  inutile  d'indiquer  leur  méthode  de  traitement 

TRAITEMENT  DE  RIVIÈRE. 

Laz.  Rivière  (1)  a  presque  littéralement  copié  Fernel,  et  conseille  un  traitement 
à  peu  près  identique.  Nous  nous  bornerons  donc  à  citer  deux  formules,  dont  Tune 
a  de  l'importance,  puisque  c'est  l'eau  de  sublimé  recommandée  par  Fernel,  et  qui 
n'est  guère  différente  de  celle  que  M.  le  professeur  Trousseau  a  prescrite  dans  ces 
derniers  temps,  et  dont  l'autre  Contient  un  bon  nombre  de  médicaments  employés 
par  les  anciens  contre  l'ozène. 

Eau  iubl¥m^  ou  ée  subiUmé, 

'^  Eau  de  plantain 1 20  gram.  |  Sublimé  cru ^     0,60  grim. 

Faites  bouillir  dans  une  fioie  de  verre  jusqu'à  réduction  de  moitié.  Oo  peut  augmenter  en  ' 
diminuer  la  proportion  du  sublimé,  suivant  qu'on  veut  rendre  le  remèda  plus  ou  moins  actif. 

(Rivière.) 

Onguent  siccatifs 


^Verjus 15gram. 

Écorce  de  grenade I  aa  ^  « 

Fleurs  de  irenadier j  ââ  12  gram. 


Chalcite. \ 

Aloès I  ââ    4  gram. 

Ecorce  d*encens  (corlicis  tkuris)  ) 


Myrrhe \  Huile  de  rose J  •  *  ^ 

Alun (  ââ    8  gram.        —     de    myrrhe ^  ai  30 

Laudanum )  j  Cire  jaune Q.  a 


Faites  un  onguent  dont  on  enduira  la  surface  ulcérée,  ou  bien  ftdtes  dissoudre  dans  du  Tiii« 
de  l'eau  de  plantain,  etc.,  aftn  que  le  malade  attire  fréquemment  le  liquide  dans  lest 
nasales,  par  aspiration.  Minière  conseille ^aussi  de  fcire  des  insufflations  dana  lea  i 
les  poudres  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  onguent.  ^ 


Mercuriaux.  —  Spotiswood  (2)  paraît  avoir  eu  le  premier  Tidée  d'à 
iine  préparation  mercuricllc  k  Yintérieur,  pour  la  gu'érlson  de  Tozène.  Conuna 
y  fut-il  conduit?  Ou  ne  peut  le  dire;  car,  dans  le  seul  cas  qu'il  a  cité,  il  n*y  aw, 
suivant  lui,  aucun  motif  de  croire  que  l'affection  fût  syphilitique.  Le  malade  prit, 

(1)  Prax.  med,,  lib.  IV,  1663.  *       \     1 

(2)  lÊedic,  obterv,  and  tnçuir.,  vol.  ÎI,  p.  8Î3.  '*  ^ 
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dans  le  cours  du  traitement,  3r,i0  de  tublimé,  La  guérison  ne  fut  pas  complète; 
mais,  à  plusieurs  reprises,  sous  l'inllaence  du  remède,  une  amélioration  très  notable 
eut  lieu. 

A  dater  d'Hundertmark  (1),  le  traitement  de  Tozènc  se  rapproche  beaucoup  de 
celui  qui  est  aujourd'hui  mis  en  usage  par  les  praticiens.  Cet  auteur  prescrit 'for- 
mellement, et  les  injections  de  deutochlorure  de  mercure,  reprises  par  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau,  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  remède  par  eioel- 
lence  de  M.  J.-J.  Gazenave,  Nous  aurons  plus  loin  occasion  de  parler  de  ces  agents 
thérapeatiques;  nous  no^  bornerons,  pour  le  moment,  à  indiquer  le  remède 
ioteme  auquel  Hondertmm  attribuait  la  plus  grande  efficacité. 

(. 
Formule  d'Hundertmark. 

'  flafiiésieblanche 0,65  f ram.  |  Camphre 0,15  à  0,20  gnm. 

Panacée0iercurielle(ca-  Soufre doréd'antimoine.  0,10  gram. 

lomel) 0,30  à  0,40  gram.  | 

Mêlez  sans  triturer.  Prendre  le  matin,  à  jeun,  deux  grains  (0,10  grammes)  de  cette  poudre, 
dans  une  tasse  de  décoction  d'écorce  de  Winter. 

Huodertmark  cite  plusieurs  cas  très  graves  dans  lesquels  remploi  de  ce  médica" 
ment  a  eu  un  plein  succès.  Il  repousse  à  plusieurs  reprises  la  liqueur  recommandée 
par  Yan  Swieten,  dont  elle  \m\A  le  nomw  II  a,  dit-il,  fait  Texpérience  du  danger 
que  présentait  cette  préparation  ;  mais  il  ne  nous  apprend  pas  quelles  précautions 
il  avait  prises  dans  son  administration. 

Un  moyen  singulier  a  été  recoimiiandé  par  Percival  (2).  Cet  auteur  assure  que 
Tair  fixe  (nom  donné  par  Black  à  V acide  carbonique)^  porté  dans  les  narines  avec 
un  tube,  parait  être  la  meilleure  application  contre  Tozèuc,  soit  que  la  maladie 
ait  son  siège  dans  Tantre  d'Highinore,  soit  qu'elle  ait  attaqué  les  sinus  frontaux. 
Dans  le  cas  où  Ton  voudrait  employer  ce  moyen,  on  s*y  prendrait  de  la  manière 
suivante  : 

TRAITEMENT  PAR   I/ACIDE  CARBONIQUE   (PERCîVAL). 

Remplissez  une  vessie  à  robinet  de  Tacide  carbonique  qui  se  dégage  du  sous^ 
carbonate  de  chaux  mis  en  contact  avec  Tacide  hydrochloriquc  affaibli;  puis  adaptez 
au  robinet  de  la  vessie  un  tube  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre,  à  Taide  duquel 
vous  dirigerez  le  gaz  dans  la  narine  malade. 

Pour  juger  du  degré  de  confiance  qu'on  \\c\xi  avoir  dans  ce  moyen ,  il  suffit  dQ 
dire  que  Percival  lui  reconnaissait  également  une  vertu  souveraine  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire. 

On  ne  trouve  rien  de  vraiment  original  snr  le  traitement  de  Tozène  jusqu'à  ces 
deroièrcs  années,  où  cette  maladie  a  été  étudiée  avec  autant  de  soin  qu'à  aucune 
^p^ipe  antérieure. 

TRAITEMENT   PAR  LE  CHLORURE   DE  CHAUX. 
Kn  1830  et  1833,  W.  Homoret  W.  Maclay-\\vl  (3)  publièrent  pinsieui's  obser- 


/ 


j)  De  ozœnavenerea.  Lipsiœ,  1758. 

(2)  Ifiays  med.  London,  1773,  2*  édit.,  vol.  H,  p.  235. 

(3)  JRerleofi  Journal  of  the  médical  sciences,  mai  1830  et  mal  \%^^. 
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>ations  de  coryza  ulcéreux  fétide,  dans  lesquels  remploi  du  chlorure  de  chaux  eut 
un  plein  succès.  Voici  la  formule  de  M.  Honier  :    . 

Chlorure  de  chaux  liquide   1/2  cuillerée.  |  Eau  pure •     75  gram. 

Mêlez. 

Faire  deux  fois  par  jour  des  injections  avec  ce  liquide 

Dans  le  cas  cité  par  W.  Maclay-Âwl ,  il  sunint  d*abord,  dès  qu'on  eut  recours 
au  chlorure  de  chaux,  des  étemuments  d*une  violence  extrême,  puis  il  se  déve- 
loppa des  douleurs  si  vives,  et  Ton  vit  apparaître  des  hémorrhagies  si  abondantes, 
qu'on  fut  obligé  de  suspendre  le  médicament  pendant  une  semaine.  Si  de  pareils 
acx'idenis  arrivaient,  il  ne  faudrait  pas,  |)our  cela,  renoncer  au  remède,  car  à  la 
seconde  reprise  les  effets  furent  beaucoup  moins  violents,  et  au  bout  de  deux  mois, 
la  guérison  de  plusieurs  ulcères  qui  avaient  pu  être  aperçus  dans  les  deux  narines 
fut  cx)nsolidée.  Dans  le  cours  du  traitement,  le  chlorure  de  chaux  avait  Tavantogc 
de  diminuer  de  beaucoup  la  fétidité. 

Nous  venons  d'exposer  les  divers  traitements  qui  ont  eu  le  plus  de  faveur  chez 
les  modornos.  Reste  maintenant  h  en  apprécier  rapidement  la  valeiu*,  à  formuler 
méthodiquement  le  traitement  qu'on  doit  adopter,  à  tracer,  en  un  mot,  la  ligne  de 
conduite  que  doit  suivre  le  praticien. 

Confondant  entre  elles  plusieurs  affections  qui  n'ont  de  commun  que  des  sym^ 
ptômes  secondaires,  ou  du  moins  n'ayant  pas  le  soin  de  faire  les  distinctions  néces* 
saires  lorsqu'ils  en  venaient  à  l'application  du  traitement ,  et  par-dessus  tout  ne 
procédant  que  par  assertion  et  non  par  démonstration ,  les  médecins  anciens  nous 
ont  laissé  dans  la  plus  grande  incertitude  sur  la  valeur  des  moyens  qu'ils  ont  em- 
ployés. Il  eût  cent  fois  mieux  valu  qu'il  nous  eussent  cité  leurs  cas  de  succès  et 
d'insuccès,  que  de  nous  vanter  tels  médicaments,  parce  qu'ils  dessèchent  la  tête, 
et  empOchent  l'humeur  morbide  de  tomber  sur  les  fosses  nasales,  et  tels  autres, 
|)arce  qu'ils  réconfortent  les  tissus  débilités.  La  plupart  des  agents  thérapeutiques 
cités  phis  haut  doivent  être  regardés  par  le  praticien  connue  des  moyens  à  ex|iéri- 
menter,  quand  ceux  dont  l'utilité  est  mieux  démontrée  n'ont  pas  réussi,  mais  qu'il 
ne  faut  pas  leur  accorder  une  aveugle  confiance.  Dès  qu'il  deviendra  probable 
qu'une  des  |)rescri|)tions  qui  vont  suivre  n'a  pas  de  succès  réel,  il  faut  passera  la 
suivante  sans  insister,  et  surtout  recourir  le  plus  promptement  possible  aux  mercu- 
riaux  et  à  la  cautérisiiiou  par  le  nitrate  d'argent,  seuls  moyens  qui  aient  pour  eux 
des  expériences  positives. 

Section  i*.  —  Résumé^  ordonnances.  Les  purgatifs  et  les  astringents  sont  les 
médicaments  qui  ont  été  le  plus  généralement  employés,  ainsi  qu'on  Ta  vu  plus 
haut  ;  la  plupart  des  auteurs  les  ont  mis  exclusivement  en  usage.  On  peut  donc 
commencer  par  eux  le  traitement,  à  moins  toutefois ^u 'il  n'y  ait  quelques  signes 
d'inflammation  aiguè;  car  alors  il  faudrait  recourir  d'abord  aux  émollients  et  avx 
aniiphiogistiques. 

IV*  Ordonnance. 

DANS  LES  CAS   OU   IL  EXISTE  DES  SIGIIES  D^ACtJlTÉ. 

1**  Pour  boisson,  décoction  d'orge  miellée-  i^      \ 

2"  Faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  fomentations  d'eau  de  guimaMe  i 
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lait  liède  dans  les  iiarbies,  en  ayant  soin  d'attirer,  par  Taspiration,  une  petite  por- 
tion du  liquide  dans  les  fosses  nasales. 

3*  La  nuit,  appliquez  sur  le  nez  un  cataplasme  de  fécule  de  pomme  de  terre. 

U*  Tons  les  soirs,  un  lavement  émoilient. 

5*  Régime  doux  et  léger. 

Antipfilogisttques.  —  La  prescription  précédente  n*a  pour  but  que  de  faire  dispa- 
raitrc  tes  symptômes  d'inflammation  aiguë.  Il  n'y  a  pas  de  fait  authentique  qui 
prouve  que  par  ces  moyens  seuls  ou  ait  guéri  un  coryza  ulcéreux,  même  léger. 
Cependant  on  a  cité  un  exemple  (1)  de  guérison  d'ulcérations  considérables  et  très 
enflammées  par  un  traiteiiffiht  antiphlogistique  très  énergique,  et  cela  après  que  la 
maladie  eut  été  aggravée  par  les  astringents  et  les  caustiques.  Il  est  fâcheux  que  la 
description  de  la  lésion  nasale  ne  soit  pas  aussi  détaillée  qu'il  eût  été  nécessaire  pour 
nom  éclairer  entièrement  sur  la  nature  et  la  gravité  du  mal.  Voici  le  traitement 
qui  fut  mis  en  usage  : 

V*  Ordonnamee. 

TRAITEMENT   AKTIPHLOGISTIQUE. 

1*  Boissons  adoucissantes  ou  acidulés  ; 

2*  Deux  applications,  à  deux  jours  d'intervalle,  de  vingt  sangsues  autour  du  nez^ 
3"*  Fumigations  aqueuses  dirigées  vers  les  fosses  nasales,  soit  à  l'aide  du  bec 
d*iine  théière  on  d'un  entonnoir,  soit  librement,  la  tète  étant  couverte  d'un  linge; 
fC  Bains  généraux  tous  les  deux  ou  trois  jours  ; 
5"*  Pédiluvessinapisés,  le  soir; 

6*  Régime  sévère,  composé  de  légumes,  de  laitage  et  de  quelques  viandes 
blanches; 

7*  Se  couvrir  de  flanelle. 
.      Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement,  l'inflammation  était  dissipée,  et  quelque 
I    temps  après  la  cicatrisation  était  complète. 

'I        Ce  fait  paraît  tout  aussi  concluant  que  peut  l'être  un  fait  isolé  ;  mais  il  est  le  seul 

f   de  ce  genre.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Priou  (de  Nantes),  trois  ou  quatre  sangsues 

par  semaine,  et  en  dernier  lieu  quarante  à  la  fois,  appliquées  à  l'enti-ée  des  narines 

et  autour  du  nez,  firent  bien  disparaître  les  symptômes  inflammatoires  les  plus  aigus, 

mais  les  ulcérations  ne  furent  pas  sensiblement  modifiées  par  ce  moyen. 

Astringents  et  purgatifs.  —  Les  médicaments  topiques  astringents,  aidés  de 
quelques  purgatifs,  seront  administrés  de  la  manière  suivante  : 


t 


Yl*  Ordonnance. 

ASTRINGENTS   ET   PURGATIFS.      ^ 

1*  Pour  tisane,  infusion  de  roses  pâles  miellée. 

2*  Introduire  dans  la  narine  malade,  à  l'aide  d'un  petit  piuceau,  le  liniment  de 
indien  (voy.  p.  322),  ou  l'onguent  siccatif  de  Rivière  (voy.  p.  326),  ou  tout  sim- 
i^lenient  la  poudre  errhine  de  Vogt ,  incorporée  dans  le  miel  selon  la  formule 
Misante  : 

), 
^f)  àmàksde  ia  mÂf.  pMtV)/.,1826,  t.  X,  p.  2i3. 
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!^  Alan.  •......• 0«  50  gram.  1  Écorce  de  chêne t . . .  •     8  ^ram. 

Extrait  de  niUhhia. . .     8        gram.  j 

Incorporez  exactement  dans  : 

Miel  «impie 10  gram. 

Toucher  trois  fois  par  jour  les  ulcérations  avec  ce  mélange. 
L*alun  peut  être  encore  insufflé  dans  le  nex,  ou  aspiré  par  le  malade  à  la  dose 
suivante  : 

^  Alun  puWérisé 1  gram.  |  Gofnme  arabii;^  en  poudre.  •     5  gram. 

Mêlez  exactement.  Une  prise  de  cette  poudre,  de  trois  à  six  fois  par  jour,  suivant  l'eflet 
produit. 

EnGn  on  peut  pratiquer  les  injections  suivantes  : 

^  Alun I  gram.      j  Sulfale  de  zinc 0,4  gram. 

Infusion  de  roses  rouges.     20  gram.     | 

Pour  trois  injections  par  jour. 

Il  est  inutile  de  dire  que  si  TefTet  du  médicanient  était  trop  violent,  ce  qui  a  lieu 
dans  quelques  cas,  on  deyrait  augmenter  la  proportion  de  Texcipient  pulvérulent 
ou  liquide. 

3°  Prendre,  tous  les  deux  jours,  un  purgatif  peu  violent,  par  exemple  Fémol- 
sion  purgative  suivante  : 

'^  Infusion  de  séné 1 50  gram.  1  Huile  d^amandes  douces.     15  grammes. 

Gomme  arabique 5  gram.  |  Sucre 20  grammes. 

Mêlez. 

A  prendre  en  quatre  fois  dans  la  journée.  Ne  donner  les  dernières  doses  que  ^ 
dans  les  cas  où  les  premières  n*auraient  pas  produit  une  purgation  suflisaute.  I 

Chez  les  enfants,  on  remplacera  cette  émulsion  par  le  savon  de  jalûp,  ainsi  | 
qu*il  suit  :  \ 

Tfi  Résine  de  jalap  pulvérisée.     4  gram.  |  Savon  médicinal  râpé 8  gram. 

Faites  dissoudre  à  une  douce  chaleur  dans  : 
Alcool  à  32* Q.  s. 

Évaporez  jusqu'à  consistance  pilulaire. 

La  dose  sera  de  0,50  grammes  chex  les  enfants  de  quatre  ans  environ,  et  de 
1  gramme  chez  les  enfants  plus  âgés.  ^ 

h''  Tous  les  soirs,  tfli  lavement  d*eau  de  guimauv^  avec  cinq  ou  sit  cuillerées  I 
à  bouche  d'huile  d*olive.  /^  1 

5*  Régime  très  doux  ;'!t*abfltenir  de  liqueurs  alcooliques,  et  même  ide  vtfli  pur,  ^ 
moins  que  ie  sujet  ne  soit  scrofnleux  ou  épuisé  par  des  symptômes  syphilîtîqt 
luquel  cas  les  praticiens  recommandent  un  régime  un  peu  fortifiant  et  un  pm 
vin  pur  aux  repas.  j 

Préparations  de  plomb,  —  Les  préparai  ions  saturnines  ont  été,  coomie  oi 
vu,  très  préconisées;  dans  la  prescription  suivante,  elles  jouent  le  prhiri|Ml  lû 
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/VII«  Ordonnance. 

PRÉPARATIONS   DE  PLOMB. 

1^  Même  tisane  que  dans  la  précédente. 

2*  Oindre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ioi  fosses  nasales  (toi^jours  à  l'aide  d*qn 
pinceau  ou  de  la  sonde  enveloppée  d'un  linge)  avec  Y  onguent  blanc  rhasis,  ou  le 
cérai  de  minium  préparé  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Cire  blanche ^ S  gram. 

Mfet-Ia  fondre  et  ajootei  : 

Vuile • 16  gram. 

Incorporez  dans  le  mélange  ! 

Minium  broyé  avec  un  peu  d'huile • 4  gram. 

L'onguent  suivant  a  été  conseillé  avec  succès,  dans  les  circonstances  où  nous 
supposons  le  malade,  par  Léotaud,  chirurgien  d'Arles  (1)  : 

wSulfuré!  !!!.*!;  P^  ®  ï^™'"- 1  Se  de' calaminé.'  !  *.  *.  !  }  ^^  ®  «^'"• 

Réduisez  en  poudre  et  triturez,  en  ajoutant  successivement  une  cuillerée  di  huile 
rosût  et  une  cuillerée  de  parties  égales  de  suc  de  morelle  et  de  joubarbe,  jusqu'à 
consistance  d'onguent. 

Enduire  une  tente  de  cet  onguent,  et  Tintroduire  dans  le  nez;  k*éitérer  l'applica- 
tion trois  fois  par  jour. 

3*  Matin  et  soir,  une  injection  dans  les  fosses  nasales  avec  le  liquide  suivant  : 

^  Acétate  de  plomb. .. .     0,90  gram.  |  Eau  de  rose 200gram. 

Faites  dissoudre. 

&•  S'il  existe  des  signes  de  scrofules,  on  prescrira  : 

y  Sirop  de  gentiane L*  «îOOffram  l  ^^""^P  d'écorces  d'oranges  améres.  500  gram. 

de  quinquina )  ^     ^       '  | 

Mêlez.  A  prendre  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée. 

£  5*  Régime  fortifiant  ;  une  petite  quantité  de  vin  pur  à  chaque  repas. 
I  A  ces  pre8cri[)tions  on  npnrra  ajouter  avec  avantage  quelques-uns  des  divers 
F  errA/fis  doDt  nous  avons  donné  plus  haut  la  formule.  Ils  sont  généralement  com- 
■Dosés  de  substances  irritantes  ;  surtout  ils  sont  aromatiques  et  masquent  l'odeur 
tide  des  narines.  Aujourd'hui  que  les  chloiiires  sont  regardés  cx)mme  les  meilleurs 
Wnfeetants^  on  peut  remplacer  avantageusement  ces  errhins  par  des  lotions  chlo- 
f  mnes  ;  mais  on  a  vu  phis  haut  que  ces  lotions  avaient  été  employées  non-seulement 
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(1)  Jùumaldeméd.  eldechir.,^T  Roux.  Paris,  1762,  t.  XVll,  p.  558. 
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coiTimc  moyeu  palliatif,  mais  encore  comme  moyen  curatif.  Nous  avons  déjà  donné 
la  formule  de  M.  Borner;  voici  celle  de  Maclay-Âwl  : 

Injections  de  chlorure  de  chaux, 

y  Chlorure  de  chaux  en  pondre.  1  cuiller  à  dMifti.  |  Eau.  ..••.•., i  verre. 

Faites  dissoudre  ;  passez  la  solution. 

Pour  injections  trois  fois  par  jour,  poussées  aussi  loin  que  possible  dans  les  fosses 
nasales.  • 

On  pourra  employer  comme  adjuvant  le  masticatoire  de  Fonseca  (voy.  p.  325). 

MédiccUion  antisyphilitiqup. —  Nous  avons  dit  plusieurs  fois  qu*un  très  grand 
noiftbre  de  corms  ulcéreux  fétides  étaient  de  nature  syphilitique.  On  devra,  au 
moindre  soupçon,  recourir  aux  moyens  recommandés  contre  cette  espèce  parti- 
culière, et  qui  ontt>btenu  des  succès  frappants.  Les  prescriptions  suivantes  rem- 
pliront ce  but  : 

¥111*  Ordonoancc. 

OKÈME  STPBILITIQnE. 

1°  Pour  tisane: 

î}iCaïacrâpé j  ââ  30  mm  I  ^" ^^^ 

Daphnc  mezereum  coupé,  j  "®  '*"  *™™- 1 

Faites  bouiUir  jusqu'à  réduction  d'un  tien. 

Passez  et  édulcorez  avec  ; 

Sirop  de  gentiane •  •  •   . .     60  gnun. 

À  prendre  par  tasses  dans  la  journée. 

S'^Tous  les  matinsà  jeun,  0,10  grammes  de  la  poudre  d*Hundertmark  (voy.  p.  327) 
dans  une  tasse  de  décoction  d'écorce  de*  Winter. 

3°  Introduire  deux  fois  par  jour  dans  la  narine  une  petite  quantité  de  miel  de 
mercure  doux* 

^  Protochlorure  de  mercure .     S  gram.  |  Miel  despumé 35  gram. 

Mêlez. 


f 


Ou  bien  faire  priser  au  malade  la  poudre  dont  M.  Rousseau  a  donné  la  formule 

m, 

y  Précipité  blanc 1 ,20  gram.  1  Sucre  candi  ff.  poudre.  ..••..     16  gram. 

Oxyde  rouge  de  mercure.     0,60  gram.  | 

Mêlez. 

Il''  S'abstenir  de  mets  épicés  el  de  liqueurs  alcooliques.  Se  oomrrir  le  corps 
flanelle  et  éviter  avec  soin  le  froid,  et  surtout  le  froid  humide.  * 

La  prescription  suivante  présente  aussi  de  grands  avantages  contre  l'œ 
syphilitique  : 


j 
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IX*  Ordonoaaco. 

OZÉNE  SYPHILITIQUE. 

1*  Pour  tisane  : 

^  Squine  coupée.  •'•••)  aâ  en  irram  t  M^P^i'^iUe  coupée.  ..#...  '  60  gram. 
Gaïac,  iddui j  m  ou  gram.  | 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d*uu  tiers  dans  : 

Eau •?• 1500  gram. 

Passez  et  édulcorez  a?ec  : 

Sirop  de  Cuisinier • 125  grain. 

A  prendre  par  tasses  dans  la  journée . 

2®  Prendre  matiu  et  soir  une  des  pilules  suivantes  : 

^Proto-iodure  de  mercure    0,20  gram.  1  Poudre  de  réglisse Q.  s. 

Rob  de  sureau Q.  s.         | 

Pour  vingt  pilules. 

Au  bout  de  buit  jours,  on  pourra  donner  une  pilule  de  plus,  et  au  bout  de 
quinze,  doubler  la  première  dose. 

Les  pilules  de  Sédillot  peuvent  remplacer  les  précédentes.  Voici  la  fonnulo 
adoptée  par  M.  Rayer  pour  le  traitement  des  symptômes  secondaires  de  la  sy- 
philis: 

y  Onguent  mercuriel 4  gram.  I  Poudre  de  réglisse 1  gram. 

Savon  médicinal 3  gram.  | 

F.  s.  a.  trente-six  pilules,  dont  on  prendra  une  le  matin  et  une  le  soir  pendant  toute  la 
durée  du  traitement. 


S""  Deux  fois  par  jour  une  injection  avec  Veau  de  sublimé^  suivant  la  formule  de 

Rivière  (voy.  p.  326)  ou  de  M.  le  professeur  Trousseau  (voy.  Coryza  c/u*onique). 

Ix""  Le  reste  du  traitement  comme  dans  Tordonnance  précédente. 

Fumigations  de  cinabre.  —  Je  n'ai  point  fait  entrer  dans  ces  prescriptions  les 

fumigations  de  cinabre,  parce  que  quelques  explications  sont  nécessaires  à  ce  sujet. 

Ces  fumigations  ne  sont  pas  sans  danger.  Déjà  Fabrice  de  Hikien  (1)  s'était  élevé 

^avcc  énergie  contre  l'emploi  de  ce  moyen,  auquel  il  attribuai  de  graves  accidents 

■  arrivés  dans  plusieurs  cas.  toutefois  on  ne  doit  pas  accueillir  ses  assertions  sans 

P^ipieiques  restrictions;  car  n'ayant  pas  cherché  à  apprécier  U  nature  de  l'ozènc, 

désignant  par  ce  nom  des  maladies  au  progrès  desquelles  il  est  impbssibie  de 

«jpposer,  et  dont  la  terminaison  est  nécessairement  funeste,  il  a  pu  prendre  l'ag- 

jrtvation  naturelle  des  symptômes  pour  un  effet  des  fumigations  de  cinabrc.  Mais 

..(1)  Cent.  I,  ubs.  xxiii,  E  tuffitu  osœna  gravi$$imat  etc.  p.  101,  édit.Francf. 
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ce  n*est  pas  seulement  une  aggravation  des  symptômes  locaux  qui  |)eut  résulter  do 
ces  fumigations  :  des  accidents  d'empoisonnement  mercuriel,  une  irritation  redou- 
table des  organes  respiratoires,  la  salivation,  etc.,  ont  encore  suivi  leur  empioL  Li* 
praticien  doit  donc  être  très  réservé  dans  cette  application.  Il  ne  faut  pas  néan- 
moins y  renoncer,  car  un  assez  grand  nombre  de  faits,  et  notamment  ceux  qui  ont 
été  rapportés  par  Lalouette  (1)  et  par  Wemeck  (2),  prouvcmt  qu'elles  peuvent  être 
avantageuses.  On  pourrait  donc  y  avoir  recours  si  les  autres  préparatioDS  mercu- 
rielles  avaient  échoué.  Nous  allons  faire  connaître  la  manière  dont  le  deniîer  deces 
auteurs  veut  que  soient  pratiquées  les  fumigations,  ainsi  que  les  autres  moyens 
qui  complètent  son  traitement.  ^ 

11*'    Ordonnnnce. 

TRAITEMENT   DE   M.    WERNECK. 

!<"  Pour  boisson,  de  Teau  pure  ou  une  forte  décoction  de  salsepareille. 

2°  Pendant  six  jours,  un  bain  tiède  chaque  soir. 

3°  Dès  le  premier  jour  de  ce  traitement,  un  purgatif.  Puis  W.  Wemeck  emplœe 
ordinairement  une  forte  dose  de  décoction  de  Ziltmann,  préparée  3ans  mercure, 
suivant  la  formule  suivante  : 

*j^  Salsepareille  contuse. .     375  ^am.  |  Eau 9  kQofr. 

Faites  infuser  pendant  vinfVqualra  honres,  puis  renfermez  dans  un  nouet  que  vous 
drez  dans  le  liquide  : 

Sucre  d'tlun  (sucre  et  alun,  parties  égales) 32  grau. 


Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  des  deux  tiers,  et  ver»  la  fin  de  réhriUM 

ajoutez  : 

Anis I  àâ  i  fi  irram  I  ^^»^^*  <*«  *éné 96  gnm. 

Fenouil P*  *®  »'*"*•  |  Réglisse éggram. 

Filtrez. 
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Quatre  ou  cinq  verres,  matin  et  soir. 

U"*  Ne  point  permettre  au  malade  de  quitter  sa  chambre,  qui  doit  avoir  constam- 
ment une  température  de  17  à  18  degrés  centigrades,  et  dont  l'air  doit  6tre 
vêlé  chaque  jour. 

5°  Panser  les  ulcères  h  Peau  simple. 

6°  Pour  régime,  trois  potages  par  jour,  seulement.  Ces  potages  seront  prâparb 
au  riz,  au  gruau,  à  Torge  mondé,  mais  sans  bouillon. 

V  Terminer  ce  tnlRmient  préparatoire,  qui  doit  durer  sii  jours,  par  an 
tif,  comme  il  a  été  commencé.  ^ 

Alors  on  fait  les  fumigations  de  cinabre  ainsi  qu'il  suit 


"i 


• 


(i)  ilnciwiJottm.dcmrfd.Paris,  1776,t.  XLV,p.  195. 

(2)  Jowm.  fur  di$  chir.  AfêgwhêUhinde,  t.  XiV,  analysé  dans  là  Bmifièô  màU.  IMi 
p.  120. 
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FUMIGATIONS  DE  CINARRE.  —  PROCÉDÉ  DE  M.  WERNECK. 

L*appareil  fuinigatoîre  est  composé  d'une  lampe  à  Talcool,  sur  laquelle  on  place, 
à  l'aide  d'un  trépied,  une  assiette  de  porcelaine  contenant  le  cinabre.  Cet  appareil 
est  mis  sous  le  siège  que  doit  occuper  le  malade.  Celui-ci  étant  assis,  on  le  couvre, 
y  compris  la  tête,  d*un  manteau  de  toile  cirée,  dont  on  Tenveloppc  avec  soin,  afin 
que  les  vapeurs  de  cinabre  ne  se  répandent  pas  en  trop  grande  quantité  dans  la 
chambre.  Il  suffit  alors  d'allumer  la  lampe  pour  que  la  fumigation  ait  lieu.  Chaque 
fumigation  ne  dure  ordinià-ement  qu*un  quart  d'heure  et  doit  éM*e  faite  le  soir, 
car  le  malade  doit  se  mettre  humédiatemcnt  au  lit  La  chambre  dans  laquelle  on 
pratique  ces  fumigations  doit  avoir  une  température  de  2&  degrés  centigrades. 

La  doiejle  cinabre  est  de\  à^  grammes  par  fumigation  (il  vaudrait  peut-être 

mieuv  commencer  par  une  dose  moins  forte,  qu'on  augmenterait  avec  précautiota. 

Une  fumigation  par  jour  est  toujours  suffisante.  Dans  des  cas  rares,  ouest  forcé 

de  n'y  recourir  que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  C'est  au  praticien  à  en  juger 

d'après  les  effets  produits. 

L'inspiration  des  vapeurs  mercurielles  détermine  souvent  la  salivation  avec  beau- 
coup de  facilité.  Il  faut  alors  suspendre  les  fumigations  pendant  quelques  jours,  et 
lorsqu'on  les  reprend,  diminuer  la  dose  de  cinabre. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  il  est  inutile  que  le  malade  change  de' 
linge,  lequel  est  constamment  sali  par  les  atoioes  de  mercure;  mais  quand  le  trai- 
tement est  achevé,  il  doil  prendre  un  bain  de  savon  et  changer  de  vêtements.  Il 
faut  aussi  qu'il  garde  la  chambre  pendant  quinze  jours  encore  et  s'abstienne  de 
toute  liqueur  stimulante.  M.  Martin-Solon  (1)  a  cité  quelques  cas  de  guérison 
d'ozène  syphilitique  par  les  fumigations  de  cinabre. 

Cautérisation.  — On  a  vu  plus  haut  que  la  cautérisation  des  fosses  nasales,  dans 
l'ozène,  était  une  pratique  fort  ancienne.  Dans  les  premiers  temps,  on  employait 
le  cautère  actuel,  procédé  qui  a  procuré  des  guérisons  solides,  mais  qui,  d'après 
tous  les  pratij;jf|ps,  offre  d'assez  grands  dangers.  Dans  le  cas  où  l'on  croirait  devoir 
recourir^  ce  moyen  extrême,  on  devrait  employer  le  procédé  de  Scultet 
(voy.  p.  326). 

C'est  sans  doute  la  crainte  d(^s  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  l'appli- 
cation du  cautère  actuel  sur  des  parties  telles  que  les  fosses  nasales,  qui  inspira  à 
Plater  (voy.  p.  325)  l'idée  de  se  servir,  dans  le  même  but,  d'un  pinceau  trempé 
dans  l'acide  azotique.  Cette  pratique  nous  jiarait  très  difficile,  à  moins  que  l'ulcère 
ne  soit  très  voisin  de  l'ouverture  des  fosses  nasales  ;  car  comment  porter  à  une 
certaine  hauteur,  sans  léser  les  parties  saines,  un  pinceau  imbibé  d'im  caustique 
^ aussi  puissant?  ^ 

■      Hundertmark,  qui  proscfivait  la  cautérisation  par  le  cautère  actuel,  a  pro{x>sé 
Liormellement,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent 
[    Ipndu.  Voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  [loc.  cit.)  :  «  Si  l'œil  peut  découvrir  I'uIc^tc  et 
Vos  altéré,  le  meilleur  moyen  est  d'y  appliquer  la  pierre  infernale;  puis  afin  de 
favoriser  la  chute  de  l'cschare,  on  peut  instiller  dans  sou  centre  une  goutte  d'huile 

(1)  GazeiU  médicale  de  Paris,  1834,  p.  177. 
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(le  viiriol,  la  scarilicr,  et  appliquer  sur  elle  un  ougueiU  digestif,  compose  de  léré- 
benthine  cuile,  de  baunie  d*Arcaîus  et  d*huile  de  millepertuis.  •* 

Mais  bien  que  ce  moyen  eût  été  déjà  mis  en  usage,  on  peut  dire  que  M.  J.  -J.  Gaze- 
nave  (de  Bordeaux)  se  Veai  approprié  par  les  modifications  importantes  qu'il  lui  a 
fait  subir,  et  qui  Font  rendu,  entre  ses  mains^  d'une  efficacité  incontestable. 

On  a  vu  plus  haut  (p.  317)  la  manière  dont  M.  J.-J.  Gazenave  explore  les  fosses 
nasales,  afin  de  connaître  positivement  le  siège  de  la  maladie.  Par  ce  procédé,  tantôt 
il  découvre  un  épaississcment,  un  boursouflement  de  la  muqueuse  et  des  idoéra- 
tions  variables  en  nombre  et  en  étendue,  et  tantôt  il  constate  que  ces  lUhûons,  si 
elles  existent,  sont  hors  de  la  portée  de  toute  exploratlln.  Dans  Tun  et  Taolrecas, 
on  doit  avoir  recours  à  la  cautérisation  par  le  nitrate  d*argent  fondu  ;  seokmeQl, 
lorsque  le  siège  de  la  lésion  ne  peut  pas  être  constaté,  il  faut  promener,  le  caus- 
tique aussi  loin  que  possible  dans  Tîntérieur  des  fosses  nasales.  Yoid  la  manière 
dont  M.  J.-J.  Gazenave  pratique  la  cautérisation  :  -r/     "^ 

CAUTÉRISATION   A  L'AIDE  DU  NITRATE  D'ARGENT,   PAR  LE   PROCÉDÉ 
DE  M.    CAZENAVE  (DE  BORDEAUX). 

1°  Caulérisalion  parle  nitrate  d'argent  sec. 

((  Les  porte-caustique  dont  je  me  sers  pour  la  cautérisation  de  la4nenibra»G 
pituitaire,  dit  cet  auteur  (1),  sont  de  trois  sortes,  de  divers  diamètres,  .et  consis- 
tent on  une  tige  d*ébène  bien  polie,  taillée  à  huit  i)ans  inégaux  à  son  extrémité 
manuelle,  cylindrique  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  et  marquée  par  un  point 
blanc  sur  le  côté  correspondant  à  la  cuvette  destinée  à  contenir  le  nitrate  d*argeiiL 

»  L'une  de  ces  tiges,  la  plus  |)etite,  a  une  ligne  et  quart  (3  millimètres)  de  dia- 
mètre, est  pourvue  à  son  exti^mité  nasale  d'une  cuvette  de  platine,  disposée  comme 
celle  du  porte-caustique  du  professeur  Lallemand,  ayant  six  lignes  (15  à  16  mil- 
limètres) de  long,  une  ligne  (H  millimètres)  de  large  à  l'entrée,  et  très  évasée  dans 
le  fond.  Le  bout  est  mousse  et  légèrement  olivair(\ 

»  La  seconde  tige,  la  plus  forte,  a  deux  lignes  (5  millimètres)  def^^i^ètrc,  est 
aussi  pounue  à  son  extrémité  nasale  d'une  cu\otte  de  platine  ayant  six  lignes 
(15  à  16  millimètres)  de  long,  une  ligne  trois  quaris  {Uh  5  millimètres)  de  large  à 
l'entrée,  et  plus  évasée  dans  le  fond. 

»  Le  troisième  porte-caustique,  destiné  à  agir  directement  en  hau|«ur  la  voûte 
des  fosses  nasales,  a  la  même  longucnir  que  les  auti^es,  deux  lignes  (5  millimètres) 
de  diamètre,  et  une  cuvette  toujours  d#  jilatine,  mais  disposée  de  façon  à  former 
comme  l'extrémité  d'une  canule  ouverte  (5). 

u  Comme  la  membrane  qui  tapisse  les  fosses  nasales  est  fortement  adhérente  aux 
pan)is  osseuses,  il  s'ensuit  que  le  nitrate  d'argent  contenu  dans  la  cuvette  ne  peut 
l)oint  être  embrassé  par  elle,  conmie  cela  arrive  pour  l'urèibrc,  et  qu'il  y  a  nécessité 
de  laisser  déborder  le  canstiqtie  pour  qu'il  agisse  énergiquement.  Il  faut,  du  reste, 
iv  rappeler  que  je  ne  fais  inarquerl'un  des  pansqu'afiu  de  pouvoir  toujours  teni 
cuvette  en  rap|)ortavec  les  points  de  la  membrane  muqueuse  qu'on  veut  cautéri^ 

(1)  Du  coryza  chronique  et  de  Vosène  non  vénérien,  183r>,  p.  32  et  suiv.  î 

(2)  On  peut  voir  un  dessin  de  ces  porte-caustique  dans  le  Journal  des  coiifiaissiil| 
méd.-chir,y  année  1835,  p.  139.  * 


J 
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»  Lorsqu*ou  voudra  cautériser  la  muqueuse  nasale  chez  uil  enfant  affecté  d'ozène ,  il 
faudra  être  muni  des  instruments  qui  viennent  d*être  décrits,  et  agir  ainsi  quH  suit  t 

•  Le  malade  étant  assis  en  face  d'une  fenêtre,  ou  une  bougie  étant  placée  le  plus 
près  possible  de  Touverture  des  narines,  on  cherchera  à  découvrir,  soit  par  la  vœ, 
soit  à  l'aide  du  crochet  mousse ,  le  si^e  de  Tulcératjon.  Si  Ton  y  parvient,  oo 
remarquera  avec  soin  sa  position  et  sa  profondeur.  L'ulcère  est-il  sur  les  parois 
latérales  des  fosses  nasales,  on  prend  les  porte-caustique  oP  1  ou  n*"  2,  suivant  l'éten- 
due de  h  lésion,  et  l'on  dirige  leur  extrémité  nasale  vers  celle-ci,  en  tournant  la 
cuvette  vers  elle;  ce  dont  op  s'assure  par  la  position  du  point  blanc  marqué  sur  le 
manche.  L*ulcère  est-il  au  contraire  sur  la  voûte,  on  prend  le  porte-caustique  n*  3, 
et  Ton  en  porte  directement  l'eitrémîté  sur  la  voûte  elle-même ,  en  ménageant 
autant  que  possible  les  parois.  Le  caustique  est  promené  sur  le  siège  de  la  lésion, 
dont  il  ne  faut  pas  craindre  de  dépasser  les  limites,  car  cet  excès  de  cautérisation 
est  plus  utile  que  nuisible. 

»  Si  l'on  ne  peut  pas  découvrir  le  siège  précis  de  l'ulcération,  on  promène  le 
caustique  sur  la  plus  grande  étendue  possible  de  la  muqueuse.  N'existât-il  pas 
d'ulcère,  cette  opération  ne  serait  pas  contre-indiquée,  car  alors  on  aurait  affaire 
à  un  simple  coryza  chronique,  qui,  nous  l'avons  vu  plus  haut,  est  guéri  par  le 
même  moyen. 

•  Pour  que  la  cautérisation  produise  les  effets  que  Ton  doit  en  attendre,  il  faut 
prendre  qttdques  précautions,  de  peu  d'importance  en  apparence,  mais  fort  utiles 
en  réalité.  Si  les  mucosités  sécrétées  par  la  membrane  pituitaire  sont  trop  abon- 
dantes, il  faut  avoir  soin  de  les  absterger  avant  de  les  cautériser.  Si,  au  contraire, 
les  parois  nasales  sont  desséchées  ou  couvertes  de  croûtes  dures  et  adhérentes,  il 
est  nécessaire  de  les  humecter  et  de  les  faire  tomber  doucement  à  l'aide  de  vapeurs 
émollientes  dirigées  sur  elles  pendant  un  temps  assez  long. 

•  Il  est  très  facile  de  promener  le  caustique  sur  la  membrane  pituitaire  dans 
diverses  directions,  car  cette  membrane,  adhérente  à  toute  la  surface  des  fosses 
nasales,  ne  présente  point  de  replis  qui  puissent  arrêter  l'instrument.  M.  J.-J.  Cazc- 
nave  n'%  .jWÊim  eu  d'accidents  fâcheux  à  déplorer,  lorn|ue  la  position  de  la  lésion 
l'a  forcé  de  cautériser  l'orifice  inférieur  du  canal  ou  les  parties  voisines. 

»  Les  effets  immédiats  de  la  cautérisation  ainsi  pratiquée  sent  de  provoquer  uu 
étemument  qui  débarrasse  les  fosses  nasales  et  détermine  une  abondante  sécrètîofi 
de  larmes.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  iM.  J.^J.  Cazenave  l'a  mise  en 
usage,  l'odeur  de  punaisa  bientôt  disparu,  et  les  autres  symptômes,  tels  que  l'en- 
chilrènement,  la  douleur,  la  sécrétion  exagérée  du  mucas,  ont  cédé  bientôt  après. 
Dans  plusieurs  des  observations  citées  par  cet  auteur,  oé  traitement  a  eu  un  plein 

^  succès,  lorsque  la  plupart  des  moyens  qui  ont  été  indiqués  i^  haut  avaient  coni- 

■  plétement  échoué.  »  ^ 

r\  2*  Gautérisalion  par  la.«oliili||^e  nitrate  d'argent . 

«  Il  est,  dit  M.  J.  -J.  Cazenave,  quelqi^Mjçiffeonstances  dans  lesquelles  le  mal  rè- 
Jsfe  à  de  pareilles  cautérisations,  parce  qo^dtes  ne  peuvent  pas  agir  sur  une  assez 
l    grande  étendue  des  fosses  nasales.  Il  faut  recourir,  dans  ces  cas,  à  la  solution  plus 
00  moins  concentrée  de  nitrate  d'argent  » 

Valleix,  redit.  — II.  l't 
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Il  est  fâcheux  que  Al/j.-J.  Cazenave  n*ait  pas  cherché  à  mieux  préciser  los 
cas  dais  lesquels  la  caiitérisation  avec  le  nitrate  d^argeut  sec  est  insuffisante.  Nous 
n*en  serions  peut-être  .pas  réduks  à  essayer  toujours  la  cautérisation  par  le  nitrate 
dVgent  sec,  avant  de  recourir  îi  la  solution,  que  l'on  cmfiloie  de  la  manière  sui- 
vante : 

Première  formule. 

If  Nitrate d'argont  cristallisé.     0,20  gram.  |  Eau  disliUéo 30  grain. 

Faites  diuoudre.  % 

Deuxième  formule, 

%  Nitrate  d'argent  cristallisé. . .     2  gram.  |  Eau  distillée 30  graa. 

Faites  dissoudre. 

Entre  ces  deux  proportions  extrêmes,  il  y  en  a  une  multitude  que  le  praticien 
peut  adopter,  suivant  les  c^  ou  suivant  les  effets  produits. 

Le  malade  étant  placé  sur  un  siège,  la  tête  élevée,  on  portera  sur  les  parties 
malades,  à  l*aide  d*un  pinœau  de  charpie,  la  solution  de  nitrate  id*argent,  ou  mieux 
on  injectera  le  liquide  à  Taide  d*une  seringue  à  canule  longue,  recourbée  et  termi- 
née par  une  petite  olive  percée  de  plusieurs  trous.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faudra 
recommander  au  malade,  si  une  partie  du  liquide  tombait  dans  Tarrière^orge,  de 
le  rejeter  k  Tinstant  et  de  bien  se  garder  de  Tavalcr. 

On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  quelques  obsenations  qui  viennent 
aussi  démontrer  Tutilité  de  ces  cautérisations  ;  nous  en  citerons  une  entre  autres, 
qui  a  été  rapportée  par  Ducassc  (1),  et  qui  appartient  à  Lasius.  La  maladie,  qui 
durait  depuis  un  an,  fut  guérie  en  quelques  jours  par  Tinjection  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent  répétée  trois  fois  |)ar  jour. 

Lorsqu'il  y  a  lieu  de  croire  que  le  coryza  ulcéreux  est  de  nature  syphilitique,  ou 
lorsque  le  malade  présente  des  signes  de  scrofules,  M.  J.-J.  €azenave  n'emploie  la 
cautérisation  qu'après  avoir  mis  en  usage  Un  traitement  antisyphilîlNpue  ou  anti- 
{jcrofuleux. 

Tels  sont  les  divers  traitements  mis  en  usage  contre  le  co^yn  ukéreux.  Nous 
avons  indiqué,  en  les  faisant  connaître,  plusieurs  fonnules  désignées  par  les  anciens 
sous  le  nomd'^rrAi'n^,  et  dont  quelques-unes  ne  sont  guèfe  destinées  qu'à  faire 
disparaître  ou  à  masquer  la  mauvaise  odeur  produite  par  rosène;  mais  comme  cette 
indication  doit  être  remplie,  quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement  adoptée,  et 
comme  le  praticien  peut  être  obligé  de  varier  souvent  le  liquide  suivant  les  désire 
des  malades,  nous  aj(^erons  ici  la  formule  de  quelques-unes  de  ces  préparatioDs, 
dont  l'emploi  ne  peut  être  nuisible  :  ^  % 


Mrrkms  divers, 

%  Feuilles  récentes  de  :  i  Amandier. I . .  .     ] 

Sauge !âA,.„««.i,„A„    Marjolaine iâunapoto» 

Bétoine J  aâ  une  poignée.  I  .C 

i 

(1  )  Compte  rendu  des  travaux  de  la  SocUU  ie  médecin»  de  TotUoum.  \ 
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Triturez  ces  feuilles  ensemble,  el  ajoutez  : 

Vin  blanc , , 120  gram. 

Exprimez  le  suc  qa*on  fera  aspirer  au  malade  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
(Femel). 

'  Autre. 

9|l^j^lris 45  gram.  1  Vin  aromalique 15  gram. 

V  de  marjolaine 30  gram.  |  (Plater.) 

Mélei.  # 

Si  l'on  vent,  dit  cet  auteur,  rendre  i'errhin  plus  stimulant,  on  y  ajoute  une  cer- 
taine quantité  de  suc  de  poûnée;  mais  nous  savons  depuis  longtemps  que  les  pror 
priétés  irritantes  attribuées  à  ce  suc  par  les  anciens  n'existent  réellement  pas. 

Autre. 

Fleurs  de  grenadier )  a*  or^       -.  f  Feuilles  d'hieracium  pilosella  K ,  .     . 

Écorce  de  grenadier ^  60  ^ram.       _     dMieniiaire }aa  une  poignoe. 

Feuilles  de  plantain. . .  *T- une  poignée.    Racine  de  bistorte ,30  grirn 

Faites  une  décoction  (Rivière). 

Errhin  détersif. 

Roses  rouges 20  gram.  |  Fleurs  de  sureau 20  gram. 

Versez  sur  les  fleurs  : 

Eau  bouillante 1  litre. 

jf       Laissez  infuser  pendant  une  demi-hciirc,  et  aiguisez  avec  : 

Alcool f .  0,5  gram.  à  I  gram. 

On  peut,  avec  ces  errhins,  faire  des  injections  à  Taide  d'une  seringue  terminée 
en  olive. 

J'ai  cru  devoir  indiquer  ces  préparations,  parce  qu'elles  sont  généralement 
incommes,  qu'elles  servent  à  masquer  la  mauvaise  (nleur,  qu'elles  peuvent  sans 
inconvénient  être  mises  en  usage  à  tour  de  ri^lc,  et  servir  à  faire  prendre  patience 
au  malade,  pendant  qu'on  emploie  des  remèdes  plus  eflicaces. 

^  RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

m    1  "  Ântipblogistiques  ;  aslrifigents  {alun ,  préparations  de  plomb,  etc.  )  ;  purgatifs  ; 
[antiscorbutiques  ;  désinfectants  [chlorure  de  chaux,  divers  etrkins). 

\  2»  Traitement  antisyphilitique  interne,  topiques  mercnriels  ;  injections  de  deuto- 
lÉHure  do  mercure  ;  fumigations  de  cinabre. 

3^  Cautérisation  :  par  le  cautère  actuel;  par  les  acides;  par  le  nitrate  d'argent, 
austique  le  plus  efficace. 
&"*  Moyens  adjuvants  :  masticatoires  irritants;  errhins  aromatiques;  rubéfiants 
ir  la  peau  ;  exutoires. 


3&0  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

,  Ici  fiuit  l*histoire  des  affections  des  fosses  nasales.  £lle  renferme  encore  bien  des 
d&scurités ,  bien  des  incertitudes.  Je  me  suis  vu  bien  des  fois  obligé  de  répéter  des 
assenions  dénuées  de  preuves,  et  sans  doute  souvent  fondées  sur  des  faits  mal 
obsenés  ou  mal  interprétés.  J*ai  fréquemment  fait  remarquer  J*impossibilité  dans 
laquelle  je  me  trouvais  d'apprécier  la  valeur  d'un  agent  thérapeutique  ou  d'un  signe 
diagnostique,  faute  de  détails  suffisants  de  la  part  de  Tautcur  ;  mais  si  j'avais  voulu 
le  faire  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  présentait,  j'aurais  été  arrêté  à  chaque 
pas.  Que  les  observateurs  dirigent  donc  leurs  recherches  vers  ces  maladies,  car  c'est 
une  mine  encore  bien  mal  exploitée.  Pour  le  coryza  ulc^eux  en  particulier,  je  dirai 
que,  sauf  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent,  employée  |)ar  M.  Cazenave,  et  le 
traitement  antisyphilitique  dans  quelques  cas»  nous  n'avons  que  les  données  les  plus 
incertaines  sur  l'utilité  de  la  thérapeutique  si  variée  de  cette  affection  toujours 
très  désagréable  et  parftns  dangereuse. 


GHAPIiaE  IL 

MALADIES    DU    LARYNX. 


Le  larynx  est  doublement  important  chez  l'homme,  car  :  1°  il  fait  partie  du  con- 
duit par  lequel  l'air  se  rend  aux  poumons,  et  2*"  il  est  l'organe  de  la  voix,  et,  par 
suite,  le  principal  organe  de  la  parole  ;  sous  ce  double  rapport ,  il  peut  être  affecté 
de  maladies  très  graves,  et  qui  exigent  les  secours  les  plus  prompts  et  les  plus  actifs. 
Conune  organe  de  la  voix ,  il  a  attiré  l'attention  de  cpielques  médecins  qui  ont  fait 
une  étude  toute  spéciale,  et  de  son  organisation ,  et  des  maladies  dont  il  peut  être 
affecté.  On  a  donné  à  ces  affections  le  nom  de  maladies  de  la  voix;  mais  cette  divi- 
sion est  tout  arbitraire  :  les  altérations  diverses  de  la  voix  ne  sont  autre  chose 
qu'un  symptôme  fort  important  des  maladies  de  l'organe  respirateur,  et  ne  consti- 
tuent pas  à  elles  seules  de  véritables  affections.  Nous  ne  consacrerons  pas  un  article 
particulier  à  ces  altérations  de  la  voix ,  mais  nous  aurons  le  plos  grand  soin  de  les 
étudier,  comme  symptômes,  dans  chacune  des  maladies  qui  ont  f e  larynx  pour  siège  ; 
de  cette  manière,  nous  traiterons  convenablement  un  point  de  pathologie  qui  inté- 
resse au  plus  haut  degré  plusieurs  professions ,  et  nous  pourrons  suivre  un  ordre 
méthodique. 

Par  sa  position  superficielle,  le  larynx  semble,  au  premier  abord,  plus  accessible 
à  l'exploration  que  la  plupart  des  organes  où  siéent  les  affections  du  domaine  de 
la  médecine  propreq^^nt  dite  ;  mais  en  y  regardant  de  plus  près,  on  voit  qu'il  n\ 
est  réellement  rien.  Son  ouverture  supérieure,  cac|)ée  par  l'épiglotte,  se  dérobe 
la  vue,  et  bien  que  l'on  conseille,  dans  plusieurs  cas,  de  l'explorer,  en  portant  pro-l 
fondement  l'extrémité  du  doigt  indicateur  dans  l'arrière-gorge,  il  est  certain 
la  pratique  n'a  pas  tiré  un  très  grand  parti  de  cette  exploration.  D'un  autre  i 
les  parties  solides  qui  forment  sa  paroi  antérieure  empêchent  ordinairement  q 
palper  agisse  d'une  manière  efficace  sur  les  parties  lésées,  en  sorte  qu'en  réalii 
larynx,  sous  le  rapport  de  la  facilité  de  l'exploration  directe,  doit  être  placé  au  r 
des  organes  les  plus  inaccessibles.  On  a  inventé  des  s/^'cti/tims  particuliers  poarf 
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riser  rinspection  de  la  ca?ité  larygienne;  mais  ces  instruments,  d'un  usage  très  peo. 
répandu,  n*ont  encore  donné  que  des  résultats  peu  avantageux.  Nous  reviendro» 
avec  détail  sur  chacun  des  moyens  proposés  pour  éclairer  le  diagnostic  des  maladies 
du  larynx ,  lorsqu'il  s'agira  des  diverses  formes  de  laryngite  chronique  dans  les- 
quelles l'exploration  directe  de  l'organe  malade  serait  si  utile,  et  nous  aurons  alors 
occasion  de  parler  particulièrement  de  la  percussion  et  de  l'auscultation  du  iarym; 
qu'on  a  proposées  dans  ces  derniers  temps. 

Les -maladies  du  larynx  ont  été  diversement  divisées  par  les  auteurs.  AutreCoûs 
on  décrivait  des  aphonies,  des  suffocations,  une  phthisie  laryngée,  etc.  ;  c'est-à-dire 
qu'on  r^rdait  comme  foAiant  toute  la  maladie  le  principal  symptôme  ou  bien  les 
résultats  funestes  que  le  malapportaitdaps  tout  l'organisme.  Aujourd'hui  on  s'accorde 
à  prendre  pour  base  de  la  classificafioa  les  altérations  anatomiques  trouvées  dans 
le  larynx.  Sans  prétendre  que  tonte  la  maladie  consiste  dans  la  lésion  anatomique, 
nous  regardons  cette  manière  de  classer  les  affections  du  larynx  comme  la  plus 
simple  et  la  phis  utile  pour  le  praticien.  Nous  aurons  donc  à  étudier  dans  ce  cha- 
pitre : 

i"La  laryngite  simple  aigvë;  2- la  laryngite  simple  chronique;  3»la  laryn- 
gite striduleuse  (pseudo-croup);  /i"  la  laryngite  pseudo^-membraneuse  (croup); 
5«  la  laryngite  œdémateuse  (cedème  de  la  glotte);  6°  k  laryngite  ulcéreuse;  7"  les 
tumeurs  de  diverse  nature  développées  dans  le  larynx;  8°  Vaphonie{\);  9"  le 
spasme  de  la  glotte  ;  et  10*  V asthme  ihymique, 

ARTICLE  I". 

LARYNGITE  SIMPLE  AIGUË. 

Nous  ne  possédo)is  sur  la  laryngite  proprement  dite  aucun  de  ces  travaux  qui, 
'  par  leur  rigueur  et  les  détails  dont  ils  abondent,  ne  laissent  pas  sans  l'avoir  appro- 
fondi un  seul  point  do  Tbistoire  d'une  maladie;  mais  nous  avons  de  nombreuses 
recherches  particulières  h  l'aide  desquelles  il  me  sera  possible  de  tracer  une  des- 
cription assez  complète  de  cette  affection,  tout  en  regrettant  que  l'état  actuel  de  la 
science  laisse  insolubles  plusieurs  questions  assez  importantes. 

I.  —  définition,  gynonymie,  firéqoence. 

On  donne  le  nom  de  laryngite  aiguë  simple  à  celle  qui,  étant  franchement 
inflammatoire,  affecte  principalement  la  membrane  muqueuse  du  larynx.  M.  Cru- 
veilhier  (2)  divise  cotte  affection  en  deux  espèces,  suivant  qu'elle  est  bornée  à  la     < 
membrane  muqueuse  ou  qu'elle  affecte  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  de  là, 

tpour  lui,  deux  espèces  anatomiques  bien  distinctes  :  la  Imyngite  muqueuse  ou 
laryngite  proprement  dite,  il  la  laryngite  sous-muqueusp.  I^  première  ast  celle 
dont  il  est  question  ici,  et  que  M.  Blaud  (de  Beaucaire),  si  avantageusement  connu 
llles  praticiens,  a  nommé  laryngite  myxagèrœ,  c'est-à-dire  laryngite  avec  simple 
sécrétion  muqueuse,  |)oi*.r  la  distinguer  dos  laryngites  avec  pixxluction  de  pus  et 

W        (I)  Ce  symptôme  ne  pouvant,  dans  plusieurs  cas,  être  rapporté  à  aucune  lésioa  organique, 
Qfiiutbien  le  considérer,  jusqu'à  nouvel  ordre,  comme  une  affectiun  distincte. 
^-  (2)  Dictionnaire  de  néd.  el  de  ckir,  prat,,  t.  XI,  art.  liARTsciTE. 


3À0  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Ici  finil  rhistoire  des  affections  des  fosses  nasales.  £lle  renferme  encore  bien  des 
obscurités ,  bien  des  incertitudes.  Je  nie  suis  vu  bien  des  fois  obligé  de  répéter  des 
assenions  dénuées  de  preuves,  et  sans  doute  souvent  fondées  sur  des  faits  mal 
observés  ou  mal  interprétés.  J*ai  fréquemment  fait  remarquer  Fimpossibilité  dans 
laquelle  je  me  trouvais  d'apprécier  la  valeur  d'un  agent  tliérapeutique  ou  d'un  signe 
diagnostique,  faute  de  détails  suffisants  de  la  part  de  l'auteur  ;  mais  si  j*avais  voulu 
le  faire  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  présentait,  j'aurais  été  arrêté  à  chaque 
pas.  Que  les  observateurs  dirigent  donc  leurs  recherches  vers  ces  maladies,  car  c'est 
une  mine  encore  bien  mal  exploitée.  Pour  le  coryza  ulcéreux  en  particulier,  je  dirai 
que,  sauf  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent,  employée  par  M.  Cazenave,  et  le 
traitement  antisypbilitîque  dans  quelques  cas,  nous  n'avons  que  les  données  les  plus 
incertaines  sur  l'utilité  de  la  thérapeutique  si  variée  de  cette  affection  toojoun 
très  désagréable  et  parfois  dangereuse. 


CHAPITRE  II. 

MALADIES    DU    LARYNX. 


I 


Le  larynx  est  doublement  important  chez  l'homme,  car  :  1"  il  fait  partie  du*  con- 
duit par  lequel  l'air  svt  rend  aux  poumons,  et  2''  il  est  l'organe  de  la  voix,  et,  par 
suite,  le  principal  organe  de  la  parole  ;  sous  ce  double  rapport ,  il  peut  être  afTeclé 
de  maladies  très  graves,  et  qui  exigent  les  secours  les  plus  prompts  et  les  plus  actifs. 
Comme  organe  de  la  voix ,  il  a  attiré  l'attention  de  quelques  médecins  qui  ont  fait 
une  étude  toute  spéciale,  et  de  son  organisation ,  et  des  maladies  dont  il  peut  être 
affecté.  On  a  donné  à  ces  affections  le  nom  de  maladies  de  la  voix;  mais  cette  divi- 
sion est  tout  arbitraire  :  les  altérations  diverses  de  la  voix  ne  sont  autre  chose 
cpi'un  symptôme  fort  important  des  maladies  de  l'organe  respirateur,  et  ae  coosti-  ( 
tuent  pas  à  elles  seules  de  véritables  affections.  Nous  ne  consacrerons  pas  un  article 
particulier  à  ces  altérations  de  la  voix ,  mais  nous  aurons  le  plus  grand  soin  de  les 
étudier,  comme  symptômes,  dans  chacune  des  maladies  qui  ont  le  larynx  pour  siège; 
de  cette  manière,  nous  traiterons  convenàblenient  un  point  de  padiologie  qui  inté- 
resse au  plus  haut  degré  plusieurs  professions ,  et  nous  pourrons  suivre  un  ordre 
méthodique. 

Par  sa  position  superficielle,  le  larynx  semble,  au  premier  abord,  plus  accessible 
à  l'exploration  que  la  plupart  des  organes  où  siègent  les  affections  du  domaine  de 
la  médecine  propreim^ nt  dite  ;  mais  en  y  regardant  de  plus  près,  on  voit  qu'il  n'( 
est  réellement  rien.  Son  ouverture  supérieure,  cac|{ée  par  l'épiglotte,  se  dérobe 
la  vue,  et  bien  que  Ton  conseille,  dans  plusieurs  cas,  de  l'explorer,  en  portant  pro-l 
fondement  l'extrémité  du  doigt  indicateur  dans  l'arrière-gorge,  il  est  certain 
la  pratique  n'a  pas  tiré  un  très  grand  parti  de  cette  exploration.  D'un  autre  i 
les  parties  solides  qui  forment  sa  paroi  antérieure  empêchent  ordinairemeot  qi 
palper  agisse  d'une  manière  efficace  sur  les  pariies  lésées,  en  sorte  qu'en  réafa 
larynx,  sous  le  rapport  de  la  facilité  de  l'exploration  directe,  doit  être  |daoé  m  r 
des  organes  les  plus  inaccessibles.  On  a  inventé  des  s/iecii/um«  particuliers  poarC 
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riser  Tinspection  de  la  cavité  laryg^enne;  mais  ces  instruments,  d'un  usage  très  peu 
répandu,  n*ont  encore  donné  que  des  résultats  peu  avantageux.  Nous  reviendrais 
avec  détail  sur  chacun  des  moyens  proposés  pour  éclairer  le  diagnostic  des  maladies 
du  larynx ,  lorsqu'il  s'agira  des  diverses  formes  de  laryngite  chronique  dans  les- 
quelles l'exploration  directe  de  l'organe  malade  serait  si  utile,  et  nous  aurons  alors 
occasion  de  parler  particulièrement  de  la  percussion  et  de  l'auscultation  du  larynx» 
qu'on  a  proposées  dans  ces  derniers  temps. 

Les  maladies  du  larynx  ont  été  diversement  divisées  par  les  auteurs.  Autrefois 
on  décrivait  des  aphonies,  des  suffocations,  une  phthisie  laryngée,  etc.  ;  c'est-à-dire 
qu'on  regardait  comme  foAiant  toute  la  maladie  le  principal  symptôme  ou  bien  les 
résttluts  funestes  que  le  matapportaitdaps  tout  l'organisme.  Aujourd'hui  on  s'accorde 
à  prendre  pour  base  de  la  classificafloa  les  altérations  anatomiques  trouvées  dans 
le  larynx.  Sans  prétendre  que  toute  la  maladie  consiste  dans  la  lésion  anatomique, 
nous  regardons  cette  manière  de  classer  les  affections  du  larynx  comme  la  plus 
8iro(de  et  la  plus  utile  pour  le  praticien.  Nous  aurons  donc  à  étudier  dans  ce  cha- 
pitre : 

l"La  laryngite  simple  aiguë;  2" la  laryngite  simple  chronique;  3"  la  laryn^ 
gite  siriduleme  (pseudo-croup);  Ix"*  la  laryngite  pseudo-membraneuse  (croup); 
5*  la  laryngite  œdémateuse  (oedème  delà  glotte);  6°  la  laryngite  ulcéreuse;  7* le» 
tumeurs  de  diverse  nature  développées  dans  le  lat^ynx;  8°  Vaphonie  {\);  9"  le 
spasme  de  la  glotte;  et  10"  Y  asthme  thymique, 

ARTICLE  I". 

LARYNGITE  SIMPLE  AIGUB. 

Nous  ne  possédolis  sur  la  laryngite  proprement  dite  aucun  de  ces  travaux  qui, 
par  leur  rigueur  et  les  détails  dont  ils  abondent,  ne  laissent  pas  sans  l'avoir  appro- 
fondi un  seul  point  de  Thistoire  d'une  maladie  ;  mais  nous  avons  de  nombreuses 
recherches  particulières  à  l'aide  desquelles  il  me  sera  possible  de  tracer  une  des- 
cription assez  complète  de  cette  affection,  tout  en  regrettant  que  l'état  actuel  de  la 
science  laisse  insolubles  plusieurs  questions  assez  importantes. 

X.  —  Slléfioîtioa,  •yaooymiey  fréqaence. 

On  donne  le  nom  de  laryngite  aiguë  simple  à  celle  qui,  étant  franchement 
inflammatoire,  affecte  principalement  la  membrane  nmqueuse  du  larynx.  M.  Cru- 
veilhier  (2)  divise  cette  affection  en  deux  espèces,  suivant  qu'elle  est  bornée  à  la  < 
membrane  muqueuse  ou  qu'elle  affecte  le  tissu  cellulaire  sous-nuiqueux  ;  de  là, 
^  pour  lui,  deux  es|)èce8  anatomiques  bien  distinctes  :  la  imyngite  muqueuse  ou 
laryngite  proprement  dite,  et  la  laryngite  sous-muqueusp,  I^  première  est  celle 
dont  il  est  question  ici,  et  que  M.  Blaud  (de  Beaucaire),  si  avantageusement  connu 
«es  praticiens,  a  nommé  laryngite  myxagène^  c'est-à-dire  laryngite  avec  simple 
ftcrétion  muqueuse,  |)oi!r  la  distinguer  des  laryngites  avec  pmduction  de  pus  et 
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(I)  Ce  symptôme  ne  pouvant,  dans  plusieurs  cas,  être  rapporté  à  aucune  lésioa  orf 

itbten  le  considérer,  jusqu'à  nouvel  ordre,  comme  une  affection  distincte. 
(S)  Di(<»pfifiatrf  de  r\é^,  et  de  chir.  prat,,  t.  XI,  art.  Laryngite. 
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de  fausse»  meiubraiies  (1).  Quant  à  la  seconde,  elle  doil  être  divisée,  sui\ai)t 
M.  Cniveilhier,  en  deux  nouvelles  espèces  également  distinctes  i)ar  leur  siège.  La 
première,  lar^fngite  sous-muqueuse  sus-glottique^  n^est  autre  chose  que  rœdènic 
de  la  glotte,  décrit  (>ar  Bayle  ;  quant  à  la  seconde,  laryngite  sous^muqueuse  sous- 
glottique,  elle  ne  présente  que  qilelques'iiarticularités  dues  au  lieu  qu^elle  oc€up(*; 
car,  au  fond,  c'est  la  même  maladie.  Si,  par  sa  physionomie  toute  particulière,  par 
sa  marche,  par  sa  gravité,  ra?dème  de  la  glotte  ne  constituait  pas  plus  qu'un  sym- 
ptôme de  laryngite,  cette  division  devrait  être  adoptée  par  le  praticien  ;  oiais  comme 
il  en  est  tout  autrement,  et  que  d'ailleurs  reedème  de  la  glotte  peut  être  causé  par 
autre  chose  qu'une  simi^e  laryngite,  laissons  ce  dernilr  nom  à  l'inOammatiou  de 
la  muqueuse  laryngienne,  et  réservons,  pour  les  décrire  h  l'article  Œdètne  de  la 
glotte,  l'état  pathologique  indiqué  par  M.  Cniveilhier  et  quelques  autres  qui,  di- 
rectement ou  indir(H:tement,  donnent  lieu  aux  mêmes  accidents. 

C'est  seulement  dans  c(*s  derniers  temps  qu'on  a  imposé  à  la  maladie  qui  nous 
occupe  le  nom  de  laryngite  :  on  lui  donnait  auparavant  celui  û^anginOy  sous  lequel 
il  faut  en  chercher  la  description  dans  les  auteurs  anciens.  Les  diverses  espèces 
qu'ils  eu  ont  admises  sont  nombreuses,  car  chacun  les  établissait  suivant  qu'il  attri- 
buait plus  ou  moins  d'imjK)rtance  au  siège,  à  la  \iolence  et  surtout  à  la  nature  pré- 
sumée de  la  maladie.  Arétéc  (2)  désignait  la  lai7ngite  sous  le  nom  de  cynanche^ 
adopté  par  plusieurs  écrivains  plus  m<Nlernes,  et  en  particulier  parLaz.  Rivière  (3), 
qui  admet  deux  esi)èces  de  cynnnchey  la  première  occupant  les  muscles  intérieurs 
et  propres  du  larynx,  et  la  seconde  les  muscles  exlérieui*s. 

Boerhaave,  ([u'ou  a  tant  cité  jusqu'à  ces  derniers  temps  lorsqu'il  s'est  agi  des 
maladies  de  la  gorge,  a  décrit  pêle-mêle,  sous  le  nom  d'angine  (/i),  les  maladies 
du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  tracliée-artère,  en  sorte  qu'il  est  vraiment  impos- 
sible de  s'y  reœnnaître.  Il  divisait  l'angine  en  angine  aqueuse ,  inflanvnntoire^ 
suppurafoire  et  convulsive^  suivant  le  symptôme  dominant  ou  la  terminaison  de  la 
maladie.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  signaler  le  vice  de  cette  division.  \ 

On  ne  trouve  dans  aucun  auteur  une  appréciation,  même  approximative,  de  la 
fréquence  réelle  de  cette  affection.  L'observation  journalière  nous  apprend,  d'une 
manière  générale,  que  la  laryngite  légère,  celle  qui  se  manifeste  par  un  simple 
enrouement  avec  une  faible  gêne  de  la  respiration,  est  assez  fréquente,  et  que  la 
larvngite  intense,  qui  s'accompagne  de  violents  symptômes  locaux  et  généraux,  est 
rare,  surtout  chez  l'adulte  et  le  vieillard. 


$  U.  ^  OaoMf . 

i*  Causes  prédisposantes. 

Les  causes  pnédlsilD^nte^  de  îa  laryngite  simple  aiffuê  sont  fort  peu  connues. 
On  ne  trouve  h  ce  sujet,  dans  les  auteurs,  que  des  assertions  dénuées  de  preaves. 
11  ne  nous  est  donc  permis  de  présenter  ici  que  des  généralités  qui  frappent  méiiie^ 
les  observateurs  peu  rigoureux. 


\ 


(1)  Kouv.  revh.  aur  la  laryngo-tracheite.  Paris,  1823,  p.  246. 

(2)  De  cousis  et  siffnis  actU»  morb,,  lib.  I,  cap.  vn. 

(3)  Prax.  fTMd.,  lib.  VI,  cap.  VU,  De  angina, 

(4)  Voy.  Van  Swieten,  Corfimfn/an'a  in  aphoriimos,  Liigd.  Bat.,  1849,  t.  li^  p.  655. 
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Pour  les  causes  prédisposantes,  comme  pour  les  causes  oecasionneUes,  conuno 
au  reste  pour  tout  ce  qui  concerne  la  laryngite,  il  faut  avoir  bien  soin  d'établir  une 
distinction  entre  la  laryngite  légère,  qui  consiste  généralement  dans  un  enroue* 
ment  passager,  et  la  laryngite  grave,  qui  présente  souvent  des  symptômes  formi- 
dabies;  car  ce  qu'on  dit  de  Tune  de  ces  deux  maladies  s'appUque  rarement  à 
l'autre.  Examinons-les  donc  séparément. 

I"  Lartf/igite  iégère.  —  Aucun  âge,  aucun  tempérament^  etc. ,  ne  paraissent  pré- 
disposés à  cette  affection.  Aux  époques  de  l'année  où  elle  se  montre  de  préférence* 
on  voit  en  effet  un  très  grand  nombre  de  personnes,  sans  distinction  d'âge  ni  de 
sexe,  en  être  très  facileineA  atteintes.  Il  en  est ,  sous  ce  rapport,  de  la  laryngite 
comme  du  cinryza»  de  l'amygdalite,  de  la  bronchite,  affections  qui  siègent  dans  des 
muqueuses  directement  opposées  aux  variations  atmosphérique. 

Les  pi*o fessions  dans  lesquelles  l'exercice  de  la  voix  peut  aller  jusqu'à  la,  fatigue, 
celles  du  chanteur,  d'avocat,  de  crieur  public,  prédisposent-elles  à  la  laryngite 
légère  ?  Rien  ne  le  prouve,  car  aucun  travail  exact  n'a  été  fait  à  ce  sujet  On  voit 
parfois  cette  affection  survenir  dans  la  convalesceiwe  des  maladies  graves  et  chez 
les  sujets  '  affaiblis  par  une  cause  quelconque.  Ces  cas  ne  sortent  pas  de  h  règle 
générale,  qui  veut  que  les  phleginasies  se  contractent  plus  facilement  lorsque  l'or- 
ganisme a  subi  une  détérioration  plus  ou  moins  considérable. 

2**  Laryngite  intense,  —  On  peut  dire  que  cette  forme  de  laryngite  aiguë  affecte 
plus  fréquemment  Ven  fonce  et  Vadolescejice  que  les  autres  âges  de  la  vie. 

On  trouve  dans  les  recueils  anglais  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  cas  de 
laryngite  aiguë  intense,  décrite  généralement  s(uis  le  nom  de  ct/mmche,  que  dans 
ceux  de  tous  les  autres  pays.  I^  climat  de  l'Angleterre  prédisposerait-il  il  cette 
affection  ? 

La  laryngite  peut-elle  se  développer  sous  une  influence  épidémique?  11  est 
difficile  de  répondre  à  cette  question;  car  dans  c(»s  derniers  temps  on  n'a  pas  cité 
d'exemple  d'épidémie  de  laryngite,  et  anciennement  le  diagnostic  n'étant  pas 
parfaitement  établi,  on  ne  |>eut  ps  savoir  si,  dans  les  épidémies  d'angine,  de 
cynanclie,  etc. ,  il  s'agissait  uniquement  d'une  laryngite  simple. 

2"  Causes  occasionnelles. 

i**  Laryngite  légère»  — L'action  du  fî^id,  et  surtout  du  froid  humide,  est  la 
cause  la  plus  évidente  et  la  plus  fr<k|uentc  de  cette  affection.  Ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  de  l'influence  de  certaines  saisons  le  prouve  suffisamment  C'est,  en  effet, 
à  la  fm  de  l'hiver  et  au  commencement  de  l'automne,  époque  où  l'on  est  le  plus 
ifxposé  au  froid,  soit  paire  qu'on  quitte  trop  tôt  les  vêtements  d'hiver,  soit  parce 
hpion  tarde  trop  k  les  reprendre,  que  la  laryngite  légère  et  IfAutres  inflammations 
de  la  muqueuse  aérienne  deviennent  très  fréquentés. 

iv  Les  grands  efforts  de  la  voix,  le  chant  trop  longtemps  prolongé,  l'exercice 
tiunodéré  de  la  |)arok%  les  cris  multipliés,  |>euvent-ils  produire  une  laryngite  lé- 
gère? îl  est  certain  (ju'à  la  suite  d(»  tous  ces  excès  il  survient  un  enrouement  plus 
ou  moins  prononcé,  avec  une  gOne  plus  ou  moins  grande  dans  la  région  laryngienne  • 
mais  c'est  là  une  simple  irritation  de  la  nuiqueuse,  qui  se  dissipe  promptcnK 
^  le  repos,  et  qui  ne  s'élève  presque  jamais  jus(|u'à  l'inflammation.  On  en  I 
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preuve  dans  ce  qu*on  observe  jourueUeiuint  chez  certains  aliénés  furieux.  On  en 
voir,  en  effet,  qui,  après  avoir  pendant  des  semaines  entières  fait  entendre  des 
hurienients  continuels,  ne  présentent  qu'une  légère  raucité  de  la  voix,  bientôt 
dissipée  par  le  repos  de  Torgane. 

Certaines  substances  irritantes  aspirées  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  telles 
que  la  vapeur  du  soufre,  la  fiunée,  etc.  ;  des  poussières  diverses,  introduites  dans 
le  larynx;  des  aliments  ou  des  boissons  irritantes  ou  non,  causent  des  acddents 
ordinairement  prompts  à  se  dissiper,  et  qui  ont  les  caractères  de  la  laryngite  ;  mais 
on  peut  leur  appliquer  la  réfleiion  que  nous  venons  de  (aire  à  prqMw  des  grands 
efforts  de  voix.  • 

iMryngite  intense,  —  Les  causes  occasionnelles  de  la  laryngite  aiguë  intense  sont 
fort  peu  connues.  Elles  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  découvrir  que  celles  de  b 
laryngite  légère.  Cette  difficulté  je.  retrouve,  du  reste,  dans  toutes  les  phlegmasàes 
qui  affectent  profbndément  un  grganc. 

Cette  affection  peut-elle  être  contagieuse?  M.  Blache  (1)  dit  qu'elle  peut  se 
propager  par  conts^on ,  quand  elle  accompagne  certaines  maladies  cpii  simt 
elles-mêmes  contagieuses,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.  Ma»  il  faut 
entendre  par  là  que  les  sujets  chez  lesquels  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc. ,  se  sont 
propagées  par  contagion,  sont  par  suite  exposés  à  la  laryngite  intense,  qui  se  déve- 
loppe assez  fréquemment  dans  ces  affections  éruptives,  car  ce  u*est  pas  la  lar^'Ugite 
elle-même  qui  est  contagieuse.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n*est  pas  possible  de 
se  prononcer  avec  plus  de  précision  sur  ce  point  obscur  de  Thistoire  de  la  laryngite 
aiguë  simple. 

11  est  une  cause  toute  particulière  qui  n'a  été  signalée  que  par  les  médecins 
anglais.  Souvent,  dit  le  docteur  Cheyne  (2),  des  mères  permettent  à  leurs  enfants 
de  boire  au  bec  de  la  théière  ;  or,  il  aivife  que  quelquefois  celle-ci  contient  de  Tean 
bouillante,  et  alors  il  y  a  une  véritable  brûlure  de  la  glotte,  qui  occasionne  tons  \ 
les  accidents  d'une  laryngite  fort  intense.  On  trouve  des  cas  de  ce  genre  dans   i 
plusieurs  journaux.  Nous  citerons  principalement  celui  qu'a  recueilli  le  docteur    | 
F.-E.  Hicks  (3),  et  ceux  que  rapporte  la  Lancette  anglaise  (U).  Nous  reviendrons 
plus  loin  siu*  ces  faits. 

S  Xn.  —  SjmptÔBies. 

1*  Laryngite  aiguè  légère.  —  Cette  affection  est  de  peu  d'importance  ;  elle  est 
ordinairement  négligée  par  les  malades,  à  moins  qu'ils  n'exercent  une  professîoD 
pour  laquelle  l'intégrité  de  la  voix  est  nécessaire.  Le  premier  symptôme  qui  appa- 
raît ordinairement  est  une  gène  légère  dans  le  larynx,  une  impression  désagréMe 
causée  par  l'entrée  de  l'air  froid  pendant  l'inspiration,  et  en  même  teinps  uœ^ 
sensation  un  peu  douÉlureuse  vers  la  partie  supérieure  de  l'organe.  ■ 


Vient  ensuite  une  altération  du  timbre  ile  la  voix ^ qui  est  le  caractère  < 
de  l'affection,  et  qui  quelquefois  constitue  à  elle  seule  à  peu  près  toute  la  maladie,^ 
La  voix  est  rauque  ;  un  passage  continuel  de  sons  graves  et  rudes  à  des  sons  aif 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  2*  édil.,  1838,  t.  XVII.  < 

(2)  The  Cyclopœdia  of  praclieal  medicine,  vol.  ill,  art.  Labymaitis.  \ 

(3)  The  Ijondon médical  Gazette,  1837-38,  vol.  XXII,  p.  67.  i 
(«j  The  Lança,  1839*40,1.  1,  p.  103  et  848.  ^ 
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et  criards  la  rend  très  désagréable,  et  fréquemment  l'action  de  parier  détermine 
ime  toux  un  peu  douloureuse,  pendant  laquelle  les  yeux  se  remplissent  de  larmes. 
Parfois  même  Taltération  de  la  voix  va  jusqu'à  Taphouie  complète. 

La  toîix^  guelquefns  nulle,  n'est  jamais  très  violente  ;  mais,  chez  un  certain 
iHMnbre  de  sujets,  un  picotement  vers  l'ouverture  supérieure  du  larynx  la  provoque 
continiiellement  Efle  peut  être  aussi  provoquée  par  l'ingestion  des  boissons  froides, 
et  pur  le  passage  des  aliments  au-dessus  de  l'épiglotte,  surtout  si  celle-ci  participe 
à  rinflanunatioD,  circonstance  qui,  du  reste,  n'a  pas  encore  été  convenablement 
appréciée.  VexpectorcUion,  peu  abondante,  consiste  en  quelques  crachats  blancs 
et  écumenx.  ^ 

Tds  sont  les  symptômes  propres  k  la  laryngite  légère  ;  mais  le  seul  constant, 
c'esl  la  raucité  de  la  voix.  Quant  aux  fonctions  des  autres  organes,  elles  ne  sont 
uttHement  altérées;  il  n'y  a  point  de  symptômes  {(briles. 

2*  Laryngite  aiguë  intense.  —  Cette  espèce  de  laryngite  a  fixé  plus  que  la  pré- 
cédente l'attention  des  médecins.  On  le  conçoit  sans  peine,  torsqu'on  songe  qu'elle  a 
causé  assez  fréquemment  la  mort  Cependant  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour 
sa  symptomatologie.  Les  descriptions  générales  que  nous  possédons  ne  sont  pas 
ftHidées  sur  une  analyse  rigoureuse  des  faits,  et  l'appréciation  des  symptômes  n'y 
ast  par  conséquent  qu'approximative.  D'un  autre  côté,  les  recueils  scientifiques  ne 
contiennent  pas  un  grand  nombre  d'exemples  de  cette  affection,  ce  qui  rend  son 
élude  difficile.  C'est  d'après  l'examen  des  observations,  dont  la  plupart  sont  dues  à 
des  médecins  français  et  anglais,  mais  parmi  lesquelles  il  faut  citer  en  première 
ligne  celles  qu'ont  publiées  MiM.  Blaud,  Constant  (i)  et  Chavasse  (2},  que  nous 
allons  tracer  le  tableau  de  cette  laryngite. 

La  maladie  débute  par  une  douleur  qui  est  d'une  intensité  médiocre,  et  qui 
n'acffuiert  jamais  un  haut  degré.  Lés  malades  la  rapportent  à  la  partie  supérieure 
du  larynx,  et  parfois  une  pression  un  peu  forte  sur  les  côtés  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde  l'exaspère  légèrement  La  déghitition  des  liquides  était  facile 
et  peu  douloureuse  dans  les  cas  observés  par  M.  Constant;  impossible,  au  con- 
traire, dans  quelques  cas  cités  par  les  médecins  anglais.  M.  Chavasse  ne  fait  pas 
mention  de  ce  symptôme.  Un  autre  signe  non  moins  fréquent  et  plus  précieux, 
c'est  la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx.  Les  auteurs  n'ont  point  assez 
insisté  sur  ce  symptôme,  qui  s'est  montré  d'une  manière  très  remarquable  dans  les 
observations. 

Il  sunient  bientôt  une  toux,  quelquefois  légère  d'abord,  d'autres  fois  prompte- 
ment  intense,  et  revenant  par  quintes.  M.  Constant  a  vu  le  début  marqué  par  une 
augmentation  notable  d'une  toux  qui  durait  depuis  trois  mois  environ. 
^     Presque  aussitôt  la  voix  devient  rauque,  comme  dans  la  laryngite  légère;  mais 
■  cette  raucité  fait  place,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  KiRe  extinction  presque 
I  complète.  I^  prononciation  des  mots  était  difficile,  dans  le  cas  cité  par  le  docteur 
Lchavasse,  et  nulle  chez  un  jeune  homme  observé  par  le  docteur  llV'ilson  (5).  L 
inspiration,  d'abord  simplement  gênée,  devient  alors  rude  et  bruyante. 
Si  l'on  ausculte  le  larynx,  on  trouve  un  r/tonchua  sonore,  ou  un  souffle  tf 


r 


M)  Gazette  médicale,  1S34,  t  If,  p.  314. 
,(2)  TheLancet,  vol.  Il,  p.  565,  july,  183!^. 
''(S)  Med,  surg.  Transact.  of  London. 
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intense  et  très  rude  ;  iM.  Blaud  a  constaté  un  râle  muqueux  laryngo-trachéal  très 
remarquable. 

Le  passage  de  i*ajr  étant  ainsi  embarrassé,  les  symptômes  à'asphyxie  se  mani- 
festent :  ainsi,  dans  la  plupart  des  cas,  la  face  est  bouifie,  pâle,  les  |)aupières  gon- 
flées et  les  lèvres  bleues,  surtout  pendant  les  paroxysmes,  qui  ont  lieu  fréquem- 
ment. C'est  principalement  alors  que  les  malades  recherchent  ia  position  assise, 
pour  laquelle  ils  manifestent  leur  préférence  presque  dès  le  début  de  Taffiectiou; 
souvent  même  il  y  a  une  orthopnée  marquée ,  avec  inspiration  sîfilante  et  très 
difficile. 

A  la  suite  des  eiïorts  continuels  de  la  toux,  on  coiAtatc  une  excrétion  de  era- 
rfials  qui  n*ont  rien  de  caractéristi4|ue.  C'est  un  liquide  transparent  ou  Uanchltre, 
et  souvent  écumeux.  Cette  excrétion  n'a  lieu  que  quelque  temps  après  le  débat  de 
la  maladie.  Chez  les  enfants,  ette  manque  souvent.  Dans  les  cas  cités  par  XkHistaiit, 
il  y  avait  cependant,  chez  des  enfants  de  cinq  ou  six  ans,  quelques  crachats  mu- 
queux, sons  débris  de  fausses  membranes.  Quant  à  M.  Ghavasse,  il  ne  dit  rien  des 
crachats,  quoiqu'il  s'agisse,  dans  son  observation,  d'un  sujet  de  vii^  ans.  Lei 
mêmes  symptômes  s'observent  chez  les  enfants  affectés  de  brûlure  de  la  glotte; 
seulement  ils  se  manifestent  très  brusquement  après  la  déglutition  de  l'eau  bouil- 
lante, ce  qui  donne  à  l'affection  une  physionomie  particulière. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  la  laryngite  aiguë  simple  et  intense  ;  mais  il  y 
a  des  symptômes  généraux  qui,  bien  qu'ils  n'aient  pas  été  décrits  avec  beaucoup  de 
soin  dans  les  divers  articles  publiés  sur  cette  maladie,  n'en  sont  pas  moins  considé* 
râbles  et  noml>reux. 

Les  symptômes  fébriles  sont  intenses.  iMalhcureusement,  dans  les  observaUooi 
particulières,  on  n'a  pas  recherché  avec  soin  le  début  de  ces  symptônkes  fébriles, 
et  cependant  nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  quelle  importance  aurait  pour  lepia- 
iicien  la  connaissance  de  ce  début.  La  fièvre  précède-t-elle  ou  suit-elle  l'apparitioB 
des  symptômes  locaux?  C'est  là  une  question  queFobservation  aura  à  résoudre,  et 
qu'il  faut  recommander  à  l'attention  des  médecins;  car  s'il  est  vrai  que  l'apparition 
préalable  de  la  fièvre  ann(Mice  une  inflammation  intense,  dès  que  les  synqitômes  les 
plus  légers  de  laryngite  se  manifesteront  dans  de  pareilles  circonstances,  il  faudra 
redouter  une  laryngite  grave  et  agir  avec  vigneur,  tandis  que  des  signes  de  lalryn- 
gite  sans  fièvre  au  début  devront  inspirer  peu  d'inquiétude.  L'analogie  nous  porte 
à  regarder  cette  manière  de  voir  comme  exacte ,  mais  il  lui  manque  la  sanction 
d'une  observation  rigoureusa 

Dans  tmis  les  cas,  la  fienre  ne  tarde  pas  à  s'aUumer.  D'après  quelques  auteurs, 
il  y  a  d'abord  un  frisson  passager;  mais  les  observations  sont  généralement  muettes 
sur  ce  point  La  chaleur  devient  bientôt  intense;  le  pouls  s'accélère  au  point  que, 
chez  les  enfants  obserWlpar  Constant,  ses  pulsations  s'élevèrent  jusqu'à  16^,  et  que, 
chez  les  adultes  observés  [)ar  les  médecins  anglais,  elles  variaient  de  110  à  130; 
dans  le  cas  cité  |)ar  M.  Chavasse,  le  |)ou1s  était  dur  et  rapide. 

Il  y  a  en  outre  une  anxiété  extrême,  et  il  peut  sunenir  du  délire,  ou  biea  ■ 
coma  plus  ou  moins  profond.  A  ces  symptômes  de  siirexcitation  succèdent,  lorsqiN 
l'asphyxie  est  imminente,  la  lividité  de  la  face,  le  froid  des  extrémités,  la  |)etitea^, 
la  concentration  et  l'extrême  rapidité  du  |K)u1s. 
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S  !▼•  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

1®  Marche  de  In  maladie.  —  Les  progrès  de  celle  affection  sont  continuels 
jusqu'à  sa  terminaison  favoraUe  ou  fatale,  c*est-à-dire  qu*il  n*y  a  pas  de  ces  amé- 
liorations notables  et  d'une  certaine  durée  qu'on  remarque  dans  d'autres  affections. 
On  observe,  il  est  vrai,  assez  fréquemment  des  paroxysmes;  mais  ils  ne  sont  pas 
séparés  par  un  calme  prescjue  complet,  et  après  chacun  d'eux  la  maladie  s'aggrave 
notaUemenr. 

2"  Durée  de  la  maladie^ —  Les  auleui*$  donnent  à  cette  affection  une  durée  de 
sept  ou  huit  jours,  et  les  observations  que  nous  avons  rassemblées  confirment  celte 
assertion.  Chez  les  sujets  obsenés  par  Constant  et  paf  M.  Chavasse,  par  exemple, 
la  maladie  n'a  i)as  dépassé  huit  jours.  C*est  une  des  affections  dont  la  marche  est  le 
phis  rapide. 

3"  Terminaison  de  la  maladie.  —  La  mort  est  une  terminaison  fréquente  de 
cette  espèce  de  laryngite,  surtout  chez  les  enfants.  Aux  cas  de  mort  cités  par  Con- 
stant, nous  pourrions  en  joindre  d'autres  en  assez  grand  nombre,  empruntés  aux 
auteurs  anglais. 

Quelquefois,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  maladie  se  termine  par  suppura- 
tion :  c'est  alors  Vangina  snppuratoria  de  Boerhaave  (1).  Tous  les  symptômes  pré- 
cédemment décrits  sont  alors  portés  au  plus  haut  degré  de  violence,  et  la  mort  est 
presque  inévitable.  Nous  avons  multiplié  les  recherches  à  ce  sujet,  et  dans  aucun 
des  cas  que  nous  avons  rassemblés,  nous  n'avons  pu  trouver  la  conviction  qu'eu 
pareil  cas  la  maladie  fût  simple.  Qu'on  jette  les  yeux  sur  les  obsenations  de 
MM.  W.  Henr\  Porter,  Arnold, Watson  Roberls,  Robert  Walt  (de  Glasgow)  (2),  ou 
bien  swv  les  recherches  du  docteur  millier  (3),  et  l'on  verra  que  dans  tous  on  a 
trouvé,  soit  des  ulcérations,  soit  des  altérations  des  cartilages  qui  paraissent  être  la 
cause  réelle  de  rinflammation  snppnrative. 

Dans  les  cas  de  gnérisoii ,  la  résolution  est  rapide.  Au  lieu  des  symptômes  d'as' 
phyxie  toujours  croissants  qui  iinisseiit  par  emporter  le  malade,  on  voit  sunenir 
un  .smilagcment  marqué,  les  symptômes  généraux  disparaissent  promptement,  et 
les  syiiiptômes  locaux  se  dissipent  peu  à  |)eu ,  en  commençant  par  la  douleur,  la 
gène  de  la  respiration  et  la  toux.  Les  altérations  de  la  voix  persistent  les  der- 
nières. 

$  ▼.  -  Iiésionf  anatomiquef. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  dans  le  larynx  sont  en  elles-mêmes  bien  légères, 
car  elles  consistent  en  une  simple  tuméfaction  des  parties  constituantes  de  la  glotte 
Itde  Tépiglotte,  avec  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué^  l'ouverture  lar^n- 
ne  sans  ulcération,  sans  Hifiltration,  et  même,  selon  Constant,  sans  épaississe- 
ent  de  la  muqueuse.  Cependant  on  a  peine  à  comprendre  comment  l'ouverture 
I  la  glotte  serait  rétrécie  ^ans  é()aississement  de  la  muqueuse  et  sans  infiltration  ; 

(t)  Âpkorismes^  815,  t   11,  p.  693. 

(f)  Ued,  chir.   Transcct,  of  London,  vol.  V,  p.  156;  vol.  Vf,  p.  135;  vol.  IX,  p.  31; 
fOLXI,  p.  414. 
^fS)  Londm  med,  Gazeite,  et  Arvh.  gén.  de  méd.,  t.  I,  p.  Ml. 
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car  le  spasme  de  la  glotte,  admis  par  plusieurs  auteurs,  n'est  uullemeot  prouvé.  Il 
y  a  là  une  conti^diction  évidente.  Dans  quelques  cas,  et  M.  Hache  en  a  cité  un  à  la 
Société  médicale  d'observation,  la  rougeur  de  la  cavité  laryngienne  et  de  la  partie 
supérieure  des  bronches  était  la  seule  altération  anatomique.  Probablement  alors  la 
turgescence  inflammatoire  a  disparu  après  la  mort,  car  il  est  évident  que  c*est 
l'obstacle  à  la  respiration,  occasionné  par  cette  turgescence,  qui  a  seul  causé  la 
mort. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  les  doutes  qui  s*élèvent  sur  la  terminaison  de  la 
laryngite  simple  par  suppuration.  Dans  les  cas  décrits  par  les  auteurs  anglais,  le  pus 
était  tantôt  infiltré  dans  le  tissu  sous-muqueux,  et  taiÂDt  rassemblé  en  foyer.  Dans 
tous,  l'ouverture  de  la  glotte  était  rétrécie.  On  peut  dire  hardiment  que,  dans  la 
laryngite  simple,  il  est  au  moins  extrêmement  rare  de  rencontrer  ces  lésions. 

S  ▼!.  —  INagnoftîo,  pronoilM. 

Pour  faciliter  le  diagnostic,  il  importe,  avant  de  comparer  la  laryngite  aiguë 
simple  aux  autres  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre,  de  résumer 
méthodiquement  les  symptOmes  qu'elle  présente ,  et  dont  nous  venons  de  donner 
la  description. 

Nous  y  trouvons,  comme  lésion  de  la  sensibilité  :  la  douleur,  les  picotements 
déterminant  la  toux,  la  sensation  d'un  corps  étranger  (ces  symptômes,  à  un  faible 
degré  d'intensité,  constituent  seuls  la  laryngite  légère);  comme  altération  des  fonc- 
tions :  la  raucité^  la  faiblesse,  l'extinction  de  hi  voix,  la  fréquence,  la  gêne  de  la  res- 
piration, qui  peut  être  portée  jusqu'à  l'orthopnée,  déterminer  la  respiration  siflDante 
et  causer  l'asphyxie  ;  comme  altérations  de  sécrétion  :  quelques  crachats  muqueux 
filants,  sans  caractères  particuliers.  Voilà  pour  les  symptômes  locaux.  Quant  aux 
symptômes  généraux,  ils  n'existent  que  dans  la  laryngite  grave  ;  ils  consistent  d*abord 
en  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et,  à  la  fin  de  la  maladie,  en  phé-  \ 
nomènes  évidents  d'asphyxie. 

Parmi  ces  symptômes ,  le  simple  enrouement  sans  fièvre  suffit  pour  caractériser 
la  laryngite  légère,  lorsqu'il  survient  dans  le  cours  d*lBie  bonne  santé  et  qu'il  ne 
persiste  pas  longtemps.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  laryngite  intense.  Quelles 
sont  donc  les  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre  ? 

Parmi  les  maladies  qui  n'ont  pas  le  larynx  pour  siège,  Vangine  pharyngienne 
intense  avec  gonflement  considérable  des  amygdales  pourrait,  au  premier  abord, 
présenter  quelques  apparences  d'une  laryngite  aiguë.  Outre  les  symptômes  géné- 
raux ,  cette  maladie  détermine  la  douleur  de  gorge ,  une  altération  notable  de  la 
voix,  la  suffocation  et  une  excrétion  de  liquide  muqueux.  Ce  dernier  symptôme  n'a 
qu'une  faible  valeiirUftns  les  deux  affections  ;  mais,  en  y  regardant  de  près,  on  voit! 
que  les  trois  premiers  en  ont  une  considérable.  La  douleur  de  gorge ,  plus  Tire  1 
dans  l'angine,  gêne  la  déglutition,  et  se  fait  sentir  à  la  base  de  la  mâchoire,  ordi- 
nairement  des  deux  côtés,  où  une  légère  pression  suffit  pour  Texa^rer  ;  raltératk 
de  la  voix  consiste,  dans  l'angine,  non  en  une  raiicité  et  une  extinction  pius^ 
moins  marquées ,  mais  en  un  nasonnement  considérable  qui  en  altère  seû|eiin 
le  timbre  ;  la  voix  est  sonore,  mais  modifiée  désagréablement  par  les  parties  cfll 
stituantes  de  la  gorge.  1^  suffocation  même  présente  des  différences.  Ainsi  ta  n 
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de  la  respiration  ne  s'annonce  pas  dans  Tanginc  par  la  respiration  siMante,  et  elle 
u^atteint  un  haut  degré  qu'après  quelques  jours  de  durée  de  la  maladie.  Nous  avons 
cru  devoir  établir  ce  diagnostic,  quoique  la  simple  inspection  paraisse  suffire  pour 
faire  distinguer  ces  deux  affections,  l'angine  affectant  des  parties  accessibles  à  la 
vue,  parce  que  c'est  surtout  dans  les  premiers  jours  de  l'affection,  alors  que  l'ar- 
rière-gorge  n'a  pas. encore  acquis  la  turgescence  inflammatoire,  qu'il  serait  vrai- 
ment utile  de  pouvoir  se  prononcer. 

Des  affections  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  la  laryngite  pseudfHnembra^ 
neitfe»  oncroup^  est,  sans  contredit,  celle  qu'on  peut  confondre  le  plus  facilement 
avec  h  laryngite  aiguë  intense,  et  celle  qu'il  importe  le  plus  de  distinguer.  Car, 
bien  que  la  laryngite  simple  puisse  avoir,  comme  on  l'a  vu,  un  haut  degré  de  gra- 
vitét  elle  en  a  beaucoup  moins,  sans  contredit,  que  le  croup,  et,  sous  le  rapport  du 
diagnostic  comme  sous  celui  du  traitement,  le  praticien  est  trè&  intéressé  à  recon- 
naître à  laquelle  de  ces  deux  affections  il  a  affaire.  Si  nous  nous  rappelons  les  prin* 
cîpaux  symptômes  de  la  laryngite  simple,  <lont  on  trouve  plus  haut  le  résumé, 
nous  verrons  qu'ils  sont  les  mêmes,  à  l'exception  toutefois  de  l'expectoration. 
Ainsi  la  doulour,  la  suffocation  avec  ses  paroxysmes,  la  sensation  d'un  corps 
étranger,  s'observent  et  dans  le  croup  et  dans  la  laryngite  simple.  Il  en  est  de 
même  des  allérations  de  la  voix  ;  car  ce  qu'on  a  dit  de  la  voix  croupale,  du  cri 
d'un  jeune  coq,  etc. ,  n'est  fondé  que  sur  des  exceptions  ;  et,  dans  l'une  et  l'autre 
de  ces  maladies,  c'est  :  1°  la  rancité,  et  2"*  l'extinction  de  la  voix  qui  constituent  les 
symptômes  constants  et  essentiels.  Reste  donc  l'expectoration  ;  et,  sous  ce  rapport, 
Texcrétion  des  fausses  membranes  qu'on  trouve  parfois  dans  les  matières  expecto- 
rées par  les  sujets  affectés  de  croup  jette  une  vive  lumière  sur  le  diagnostic.  Malheu- 
reusement on  cite  un  bon  nombre  de  cas  de  croup  dans  lesquels  il  n'y  a  point  eu 
expulsion  de  fausses  membranes.  L'inspection  des  parties  peut  aussi  être  d'un 
grand  secours.  Il  est  assez  rare  que,  dans  le  croup,  la  fausse  membrane  n'envahisse 
pas  les  amygdales  aussi  bien  que  le  larynx.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  il  est  d'autant 
moins  difficile  de  méconnaître  l'affection,  que  c'est  presque  toujours  par  les  amyg- 
dales que  la  fausse  membrane  a  commencé,  et  qu'on  a  pu  l'apercevoir  dès  le  début 
des  accidents.  On  a  donné"  ftussi  comme  un  bon  moyen  de  diagnostic  la  présence, 
dans  le  croup,  d'un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  des  ganglions  sous- 
maxillaires;  mais  cet  engorgement  n'existe  que  dans  les  cas  où  les  amygdales  sont 
envahies  par  la  pseudo- membrane,  et  dans  lesquels  la  seule  inspection  est  suffi- 
sante. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que,  lorsque  dans  le  croup  les  amygdales  sont  exemptes 

d'altération ,  il  est  bien  difficile  de  distinguer  ces  deux  affections.  Aussi  l'erreur 

é  a-t-elle  été  commise  par  des  hommes  qui  ont  étudié  ave^  plus  grand  soin  les 

■  laryngites  de  toute  espèce,  f  est  ce  qui  arriva  dans  le  cas  onservé  par  M.  Hache, 

■  et  dont  nous  avons  parié  plus  haut.  On  avait  envoyé  un  petit  malade  à  l'hôpital  des 
B^  Enfants,  afin  qu'on  l'opérât  au  plus  tôt  ;  mais  l'absence  de  fausses  membranes  dans 
•^  l'expectoration,  et  surtout  un  reste  de  timbre  dans  la  voix,  firent  suspendre  l'ope- 
^    ntîon.  L'eniant  ayant  succombé,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  pseudo-membrane 

dans  toute  l'étendue  de  l'arbre  aérien.  Il  n'y  avait  qu'une  rougeur  médiocrement 
ipieose  de  la  muqueuse  laryngienne,  et,  chose  reman|uable,  sans  gonflement  marqué 
itfes  parties  internes  de  l'organe,  sans  rétrécissement  apparent  de  la  ^k^tte^  ^^Vr3\^ 
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sorte  qu*on  ne  pouvait  guère,  dans  ce  cas,  expliquer  la  mort  que  par  nu  r^*trécisso< 
meut  spasmodique  de  la  glotte  provoqué  par  une  inflannuation  légère,  à  moins 
d*admettre  que  le  gonflement  porté,  pendant  la  vie,  an  point  de  détemiincr 
l'asphyiie,  avait  disparu  après  la  mort. 

La  laryngite  ulcéreuse  aiguë  peut-elle  Otre  confondue  avec  la  laryngite  simple 
aiguë?  Un  cas  rapporté  par  le  docteur  Travers  Blackley  (1)  prouve  qu'il  peut  e» 
être  ainsi.  Ce  cas  sera  cité  à  Tarticle  consacré  à  la  laryngite  ulcéreuse,  et  Ton  verra 
que,  diaprés  les  signes  notés  par  M.  Blackley,  Terreur  était  inévitable.  11  est  à  re- 
gretter que  cet  auteur  n'ait  point  décrit  exaptement  l'expectoration  ;  car,  dans  les 
laryngites  ulcéreuses,  il  peut  y  avoir  des  stries  de  sang  dans  les  crachats,  ce  qu'il 
est  important  de  constater.  En  somme,  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affec- 
tions reste  encore  à  établir  d'une  manière  positive. 

Lorsque  Baylc  traça  Thistoirc  de  Vœdème  de  In  glotte,  on  pensait  que  l'absence 
de  la  fièvre,  dans  cette  dernière  affection,  suffisait  pour  la  distinguer  de  la  laryn- 
gite  décrite  par  Boerhaave  :  telles  sont  les  expressions  de  Bayle  luimc^me.  Mais 
des  observations  plus  récentes  ont  prouvé  que  la  fièvre  peut  très  bien  exister  avec 
un  œdème  inflammatoire  de  la  glotte.  Or  on  sait  que  les  phénomènes  pn^n- 
tés  par  cette  dernière  affection  ressemblent  assez  à  la  laryngite  décrite  plus  haut. 
Si  donc  on  n'avait  que  lès  symptômes  pour  établir  le  diagnostic,  on  serait  fort  em- 
barrassé, car  on  ne  pourrait  même  pas  se  fonder  sur  les  rémittences  plus  marquées 
de  l'oedème  de  la  glotte,  puisque,  quand  cette  maladie  existe  sous  la  forme  inflam- 
matoire, les  exacerbations  ne  sont  plus  séj>arées  par  des  intervalles  de  calme  aussi 
tranchés  que  dans  l'œdème  de  la  glotte  proprement  dit.  Kn  examinant  les  observa- 
tions de  laryngite  œdémateuse  citées  par  les  auteurs,  on  voit  que  la  maladie  s'est 
presque  toujours  dévelopi)ée  dans  le  cours  d'une  autre  affection,  et  principalement 
d'une  inflammation  chronique  ou  d'une  ulcération  aiguë  voisine  de  la  glotte.  L'in- 
filtration séreuse  ou  séro-purulente,  qui  existe  dans  ces  cas,  n'est  donc  réellement 
pas  primitive,  et  par  conséquent,  en  étudiant  la  marche  de  la  maladie,  et  surtout 
l'eut  du  sujet  à  son  début,  on  pourra  arriver  au  diagnostic  Je  reviendrai  sur  ce 
point,  à  l'occasion  de  l'cDdëme  de  la  glotte. 

Un  corps  étranger^  introdiiit  dans  le  larynx,  donne  lieu  à  la  plupart  des  sym- 
ptômes de  la  laryngite  aiguë.  Gomment  distinguer  cet  accident  de  l'affection  inflam- 
matoire? Il  est  bien  rare  que  l'on  ne  panienne  pas,  par  un  interrogatoire  attentif, 
à  s'assurer  qu'un  corps  étranger  a  été  introduit  dans  les  voies  aériennes  ;  mais 
supposons  qu'on  ne  puisse  pas  en  avoir  la  certitude,  voici  comment  on  arrivera  au 
diagnostic  La  laryngite  intense  peut  débuter  par  une  dyspnée  portée  rapidement  à 
un  haut  degré  :  mais  jamais  le  début  n'est  aussi  brusque.  Les  quintes  de  tour  sont 
immédiatement  d'une  violence  extrême ,  dam  les  cas  d'introduction  d'un  corps 
étranger;  elles  ne  pa^?iennent  que  graduellement  à^  ce  degré  dans  la  laryngite. 
Ordinairement  la  suiSocation  est  beaucoup  plus  intermittente  lorsque  le  larynx  est. 
occupé  par  un  corps  étranger.  Enfin,  et  c'est  là  un  point  capital  qu'il  faut 
présent  à  l'esprit,  plus  la  laryngite  offre  d'intensité  à  son  début,  |^us  la  fièvre  ei. 
iutense  ;  or  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx  ne  détermine  d'abdfi  1 
aucun  symptôme  fébrile  :  d'où  il  suit  que  les  seuls  cas  de  laryngite  où  quel^nos  il 

(1)  DttUIn  Journal,  S  JuiUet  1836. 
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plténoroèncs  pourraient  faire  croire  à  Tintroduction  d'un  corps  étranger  en  sont 
distingués  par  la  fièyre  intense  cpi'ils  présentent. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  simple  interne  et  de  l'angine  pharyngienne 
avec  gonflement  considérable, 

LARTMGITE.  ANGINE  PUARYNGIEIWS. 

DauiÊÊW  au  niveau  de  la  partie  supérieure  Douleur  à  la  bâte  de  la  mâchoire  inférieure, 
du  cartilafe  thyroïde,  augmettant  peu  par  sur  les  côtés  du  cou,,  augmentant  souvent 
la  preitioa  ;  déglutition  des  liquides  peu  diffl-  beaucoup  par  la  pression  ;  déglutition  très  dou- 
d(#.  -  *  lonreuse  et  irès  difficile. 

Voix  raufjue,  puis  éteinte.  !      ^'oix  nasonnée,  désagréable. 

imiphration  sifflante  ;  gêne  très  grande  de  la  I  Inspiration  seulement  pénible  ;  la  respira- 
re^^ùtion  peu  de  temps  après  le  début,         \  tton  n'acquiert  une  très  grande  gène  qu*un'peu 

I  ptus  longtemps  après  le  déimt. 
inspeçOon':  Rien,  ou  seulement  un  peu  de  |      Inspection  :  Elle  fait  reconnaître  un  gonfle- 
rougeur  et  de  turgescemxe  de  Tépiglotte.  !  ment  des  amygdales  ou  de  la  paroi  postérieure 

I  du  pharynx  ;  le  diagnostic  est  alors  des  plus 
{faciles. 

2*  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  aiguë  et  du  crtmp  ou  laryngite 
pseudo-membraneuse. 


LARYNGITE   SIMPLE, 

Bœpectoration  de  crachats  muqueuxy  ft- 
lantt,  éeumeux. 

Inspection  :Ut  supà . 


LARYNGITE    FSCUDO-MEMBRANEUSE. 

Expectoration  de  oractiats  semblables,  mais 
contenant  souvent  des  lambeaux  de  fausses 
membranes  laryngiennes. 

Inspection  ;  elle  fait,  souvent  reconnaître  la 
présence  de  fausses  membranes  sur  les  amyg- 
dales. 


3»  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  simple  et  de  la  laryngite  ulcéi^euse  aiguë. 

LARYNGITE  SIMPLE.  LARYNGITE  ULCÉREUSE  AIGUË 

Crachats  purement  muqueux.  Stries  de  sang  dans  les  crachats,  (Carac- 

I  tares  douteux.) 

Ce  diagnostic  est  peu  certain  dans  l*état  actuel  de  la  science. 

k"  Différences  entre  la  laryngite  simple  et  l'œdème  aigu  de  la  glotte^ 


i 


LARYNGITE  SIMPLE. 

Intervalles  de  CBlme  peu  marqués. 
Début  dans  l'état  de  santé. 


(EbEME     AIGU    DE   LA   GLOTTE. 

intervalles  de  calme  plus  tranchés.  (Carac- 
tères douteux.) 

Début  dans  le  coucy)*une  affection  inflam- 
matoire, ou  d'une  ulcération  aiguë  des  environs 
du  larynx. 


•  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  simple  et  des  accidents  dus  à  V introduction 
d'un  corps  étranger  dans  le  larynx. 


LARYNGITE  SIMPLE. 

pibut  graduel,  quoique  plus  ou  ipoins  ra- 
■de. 


CORPS  ÉTRANGER  DANS  LE  LARYNX. 

Début  brusque. 
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Quintes  de  toux  subitet ,  et  tout  d'abord 
d*une  violence  extrême. 

Intervalles  de  calme  beaucoup  pitM  tran- 
chés (1). 

Pas  de  fièvre  au  début ,  malgré  la  gravité 
des  symptômes  locaux. 


Toux  augmentant  graduellement  de  vio- 
lence. 

Intervalles  de  calme,  ut  suprà. 

Fièvre  dés  le  début,  et  d'autant  plus  intense 
que  les  symptômes  locaux  deviennent  plus  ra- 
pidement graves. 

Tel  est  le  diagnostic  différentiel  de  cette  redoutable  affection.  Nous  l'avons  pré. 
sente,  d*après  les  meilleurs  documents  qu*a  pu  nous  fournir  Tétat  actuel  de  la 
science,  et  avec  autant  d*eKàctitude  qu'il  nous  a  été  possible.  Mais  ces  matières  ont 
encore  besoin  d'être  étudiées,  et  l'observatiou  n'a  pas  dk  son  dernier  mot  sur  ces 
graves  maladies;  c'est  un  sujet  qu'il  importe  de  signaler  aux  investigations  des 
praticiens. 

Pronqstic,  —  Il  y  a  peu  de  choses  à  dire  sur  le  pronostic  de  la  laryngite  simple. 
Les  cas  de  laryngite  légère  n'ont  pas  de  gravité  réeUe,  et  ceux  de  la  laryngite  in- 
tense en  ont  une  fort  grande.  Mais  reconnaître  à  certains  signes,  lorsque  cette 
dernière  existe,  si  elle  aura  une  terminaison  heureuse  ou  malheureuse,  c'est  ce  qui 
n'est  pas  possible,  dans  une  affection  si  aiguë,  et  qui  peut,  d'un  moment  à  l'autre, 
changer  presque  subiten|ent  de  caractère.  En  général,  la  diminution  des  symptômes 
est  d'un  favorable  augtt^,  lorsque  l'^phyxie  n'a*  pas  fait  de  trop  grands  progrès. 

S  ▼XX.  —  Traiiement. 

1"  Laryngite  légère.  —  Lorsque  la  profession  du  malade  n'exige  pas  un  soin  tout 
particulier  de  l'organe  de  la  voix,  on  n'a  ordinairement  aucun  traitement  à  prescrire. 
Dans  le  cas  contraire,  il  ne  faut  pas  refuser  toute  attention  à  cette  maladie,  quelque 
légère  qu'elle  soit;  car  on  peut  la  faire  disparaître  un  peu  plus  vite, et  il  y  a  moins 
de  risque  de  lui  voir  succéder  une  irritation  permanente  qui  ôte  aux  sons  une 
partie  de  leur  pureté,  comme  il  n'est  pas  rare  d'en  observer  des  exemples.  Dans 
ces  cas,  il  suflBt  le  plus  souvent  de  se  préserver  avec  soin  du  froid,  de  s'abstenir  de 
tout  effort  de  la  voix,  et  de  faire  usage  de  quelques  émoliients  Unis  à  de  légers  séda- 
tifs. Ainsi  on  pourra  suivre  le  traitement  suivant  : 

!'•  OrdonnfiBce. 

LARYNGITE  LÉGÈRE. 

lo  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  pectorales  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire 
et  bue  tiède. 

2<'  Dans  les  cas  où  l'enrouement,  les  picotements  dans  le  larynx  et  une  l^ère 
excrétion  muqueuse  persisteraient,  on  aurait  recours  à  une  préparation  opiacée 
administrée  à  faiU^ose,  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Extrait  tbébaïque 0,4  gram.  |  Extrait  de  (^tiane 0,8  gram. 

F.  seixc  pilules,  dont  on  prendra  une  le  soir,  trois  heures  au  moins  après  le  dernier  re^tt. 

L'opium,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  a  une  grande  efficacité  d 
la  plupart  des  maladies  des  voies  respiratoires,  a  le  double  avantage  de  rendfi 

(1)  Il  n*est  question,  dans  ce  diaffnostic,  que  des  corps  étrangers  peu  volumineiis;  car  i 
qui  ont  un  certain  volume  déterminent  une  suffocation  presque  subite. 
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muqueuse  laryngieaoc  inoius  sensible  à  Tactioii  de  i*air  extérieur,  et  de  procurer 
au  malade  un  sommeil  paisible,  pendant  lequel  les  ciïorts  de  la  toux  Oe  viennent 
pas  sans  cesse  ajouter  une  nouvelle  irritation  à  celle  qui  existe  déjà  dans  l*organe 
affecté. 

2"*  Laryngite  intense.  —  Lorsque  Tinflammation  de  la  muqueuse  laryn* 
gienne  se  présente  avec  un  certain  degré  de  violence,  le  traitement  doit  être  des 
plus  actifis,  ainsi  que  Font  reconnu  les  médecins  de  tous  les  temps.  Si,  en  effet, 
on  parcourt  les  traités  de  médecine  de  la  plus  haute  antiquité ,  on  voit  que  déjà 
ils  proposent  les  moyens,  les  plus  variés  contre  Tangine  suffocante.  Il  est  très 
difficile  de  tirer  parti  d#%leurs  indications,  non  qu'ils  aient  négligé  d'établir 
avec  soin  le  diagnostic  des  diverses  angines  ;  il  suffit  de  citer  Galien,  Arétée  (1), 
Femel  (2),  Laz.  Rivière  (3),  Boerhaave,  Van  Swieten,  etc.,  pour  prouver  que  ces 
médecins  célèbres  avaient  recherché  avec  soin  les  signes  différentiels  de  Tanginc 
bryngienne  et  de  Tanginc  pharyngienne.  Mais  par  un  singulier  oubli  de  leurs  di- 
visions, ces  auteurs  ne  songent  presque  jamais,  lorsqu'ils  arrivent  au  traitement,  à 
eqx>ser  séparément  la  thérapeutique  des  diverses  espèces  qu'ils  ont  admises.  Je 
vais  indiquer  ici  les  moyens  préconisés  par  Arétée  et  Civière,  et  qui  me  paraissent 
phis  particulièrement  s'appliquer  à  la  laryngite  aiguë  intense. 

TRAITEMENT  D'ARÉTÊE. 

Arétée,  dans  le  but  d'attirer  au  dehors  l'humeur,  la  chaleur,  et,  ajoute-t-il,  ipsa 
caro  omnis^  conseille  les  perfusions  froides  avec  la  rue  et  l'anetb,  les  cataplasmes, 
un  cérat  avec  le  nitre  et  la  moutarde.  Quant  à  la  trachéotomie  pratiquée  dans  le 
but  de  prévenir  la  suffocation,  sa  propre  expérience  n'est  point,  dit-il,  en  faveur  de 
cette  opération. 

TRAITEMENT  DE  RIVIÈRE 

Rivière,  considérant  que  cette  affection  a  une  marche  des  plus  rapides,  et  ])ent, 
dit-il,  enlever  un  homme  en  un  seul  jour,  propose  d'abord  une  forte  saignée  ;  il  veut 
qu'on  retire  tbj  (1000  gram.),  tb  j  (5  (1500  gram.),  tbij  (2000  gram.)  de  sang, 
autant,  ajoute-t-il,  que  les  forces  le  permettront.  Cependant  il  ne  conseille  pas  de 
soustraire  tout  ce  sang  en  une  seule  fois,  de  peur  qu'il  ne  survienne  une  syncope, 
mais  à  des  inter\'alles  de  trois  ou  quatre  heures.  Il  ne  peut  y  avoir  aucune  contre- 
indication  à  la  saignée  copieuse  ;  les  règles,  les  lochies,  la  grossesse,  ne  doivent  y 
apporter  aucun  obstacle:  ainsi  Zacutus  LusiUnus  saigna  sept  fais  en  un  seul  jour 
une  femme  enceinte  de  sept  mois,  et  la  guérison  eut  lieu. 

Pendant  qu'on  multiplie  les  saignées,  et  le  môme  jour,  il  faut  appliquer,  pour 
éUblir  une  révulsion,  des  ventouses,  soit  sèches,  soit  scarijgfs,  sur  les  épaules  et 


• 
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K       (1)  Decausis  et  signis  acut.  morb.,  lib.  I,  cap.  vu. 

|L      (2)  Dt  part.  morb.  et  sympt.,  lib.  V,  cap,  ix.  Lugduni,  1002. 

'^i    (3)  Prax.  med.,  lib.  VI,  cap.  vu.  De  angina.  —  Nous  nous  contenterons  de  citer  les  cx- 

\     IN^SMOiis  de  cet  auteur,  qui,  dans  ce  passage,  est  un  interprcle  de  C.alicn  : 

*  -•     »  i  •  Cynanchc  :  Inflammalio  interiores  propno:sque  laryngis  muscutns  occupai,  2<»  Synanchc  : 

r   léleriores  pharyngis  musculo'i  inflammatio  occupât.  3"  Paracynanclie  ;  Exteriores  laryngis 

f    musculos  inflammalio  invadit,  4"  Parasyiianche  :  Exleriores  faucium  musculos  inflammatio 

ViÀvadit.  • 

K  Valleix,  4*  cdil.  —  II.  "^"^ 
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iM  lombei ,  faire  des  frictions  sur  les  extrémités,  et  établir  des  ligatures  doulou* 
renses  (ligàiur&i  dolarificûs). 

Leieiideiiiaiii  de  la  saiguée,  sans  attendre  la  coction  des  humeurs,  car  la  rapidité 
de  la  maladie  ne  le  permet  pas,  et  le  jour  môme  de  la  saignée,  s'il  le  faut,  recourir 
attt  purgitifs,  et  mettre  en  usage  une  potion  purgative  accommodée  à  l'humeur 
petcante! 

EnGn  avoir  recours  à  la  laryngotomie,  opération  que  les  médecins  mettaient 
rarement  en  usage  du  temps  de  Rivière,  de  peur  qu'on  ne  leur  imputât  la  mondes 
malades  {propter  metum  infamiœ  quœ  medicis  et  chirurgis  impendet,  dum  mger 
post  operûtionem  occumôit),  •^ 

Les  modernes  ont  soin  de  spécifier  les  cas  |)articuliers  auxquels  ils  ont  appliqué 
leurs  divers  tiioyens  de  traitement,  et  par  là  ils  ont  pu  arriver  à  des  résultats  ]4us 
pi[Mtifs;  mais  aucun  travail  rigoureux  n'a  encore  été  fait  à  ce  sujet,  en  sorte  que, 
présentant  ici  l'état  de  la  science,  nous  ne  pouvons  que  faire  connaître  les  inUfca- 
lions  préconisées,  sans  en  garantir  l'eflicacité  d'une  manière  absolue. 

MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Tous  les  praticiens  sont  d'accord  pour  commencer  le  traitement  par  les  émissions 
sanguines,  aidées  des  émollients.  On  ordonne  l'application  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  sangsues  à  la  partie  antérieure  du  cou,  de  fortes  saignées,  de 
boissons  adoucissantes,  de  lavements  émollients,  de  fumigations  émollientes,  etc. 
On  s'est  demandé  si  les  émissions  sanguines  locales  avaient  ou  non  phi8  d'avan- 
Uges  que  la  saignée.  Il  y  a  peu  d'années,  on  aurait  répondu  sans  hésiter  que  les 
sangsues  étaient  préférables  :  aujoui*d'hui  on  professe  généralement  une  opinion 
contraire.  M.  Biache,  dans  son  article  du  Dictionnaire  de  médecine,  accorde  posi- 
tivement la  préférence  à  la  saignée.  Il  faut  dire  cependant  que  cette  opinion  n'est 
point  fondée  sur  une  analyse  rigoureuse  des  faits,  et  que  peut-être  on  a  principa- 
lement raisonné  par  analogie.  On  verra  plus  tard  qu'il  est  prouvé  par  robser\'ation 
que  les  symptômes  de  l'angine  tonsillaire  sont  plus  promptement  améliorés  par  la 
saignée  générale  que  par  la  saignée  locale.  Ce  résultat  s'est-il  joint  à  l'impression  de 
quelques  faits  «particuliers  pour  faire  admettre  la  supériorité  delà  saignée?  C'est  ce 
qu'il  n'est  pas  permis  de  décider.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  prescriptions  qui 
pourront  être  faites  quand  on  voudra  employer  la  médication  antipblogistique 
pure, 

11'  Ordonnanee. 

A.  Pour  un  adulte. 

l""  Légère  décoctiog^d'eau  de  guimauve  et  de  tète  de  |)avoi,  édulcorée  avec  le 
sirop  de  gomme. 

2"  Une  saignée  du  bras  de  3  à  ^00  grammes  (1). 

S""  Quinze  à  vingt  sangsues  sur  la  région  du  larynx,  répétées  le  soir,  si  on  le  juf* 
nécessaire. 

(1)  M.  Cruveilhier  (/oc.  et/.),  contrairement  à  Laz.  Rivière,  veut  qu*on  pousse  la  sairnéi 
jusqu'au  syncope.  Cette  pratique  a  pour  but  d'opérer  une  déplétion  rapide,  qui  affaisse  toin| 
les  tissus,  et  qui  fasse  promptement  tomber  la  turgescence  de  la  glotte. 
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ft*  Matin  et  soir,  une  fumigation  avec  la  décoction  suivante  : 

Guimauve 8  gram.  |  Tôte  de  pavot *B*  f . 

Eau 500  {j^ram.  | 

Faites  bouillir  pendant  vin^j^t  minutes.  Diriger  pendant  dix  minutes  la  vapeur  de  cette  dé- 
coction bouillante  vers  la  gorge.  8e  couvrir  avec  soin  la  tète  après  la  fumigation.  He  pas 
approcher  le  vase  trop  près  de  la  bouche,  afln  de  ne  pas  augmenter  la  chaleur  locale. 

Martin-Solon  (1)  a  réussi  à  enlever  les  principaux  symptômes  à  Taide  de  fumi 
gâtions  émoUïentes. 

5"*  Chaque  matin,  un  lavement  d*eau  de  guimauve,  rendu  laxatif  avec  ftO  ou 
50  grammes  de  miel  mercurial. 

fi*  Diëte  absolue. 

B.  Pour  un  enfant  d$  six  à  dix  ans, 

\**  Recourir  aux  émissions  sanguines  locales,  et,  suivant  Tâge,  appliquer  de 
quatre  à  huit  sangsues;  ou  bien,  comme  le  font  beaucoup  de  médecins,  pratiquer 
une  saignéct  de  80  à  150  grammes  chez  les  enfants  qui  approchent  de  dix  ans.  Il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  laisser  saigner  les  piqûres  des  siangsues  plus  d'une  heare 
et  demie,  car  il  vaut  mieux  revenir  à  leur  application  que  de  déterminer  une  trop 
grande  déperdition  de  sang. 

T  Trois  ou  quatre  cuillerées  à  café  de  sirop  de  pavot  blanc,  tous  les  jours. 

S''  Permettre  un  peu  de  bouillon  coupé  dès  que  Tenfant  demandera  des  aliments. 

A*  Employer  les  autres  moyens  prescrits  pour  Tadulte. 

C.  Pour  un  enfant  de  deux  à  six  ans, 

V  Réduire  le  nombre  des  sangsues  à  deux  ou  quatre. 
2**  Ne  donner  qu'un  lavement  huileux. 

V  Deux  ou  trois  cuillerées  à  café  de  siix>p  de  j)a\ot  blanc. 
Le  reste  du  traitement  doit  être  le  même. 

Telle  est  la  médication  antiphlogistique  et  Cnilmaute.  la  plus  usitée.  Il  est  irbp 
facile  de  la  varier  dans  ses  divers  moyens,  sauf  les  émissions  sanguines,  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  s'en  occuper  Ici. 

.MÉDICATION  l^TERÎNE. 

Vomitifs,  purgatifs,  —  Il  est  rare  que  l'on  puisse  s'en  tenir  à  ces  moyens 
simples,  et  les  menaces  de  suffocation  forcent  bientôt  le  médecin  à  employer  des 
remèdes  plus  énergiques.  Les  vomitifs  sont  fréquemment  administrés,  surtout  chez 
le»  enfants.   Dans  le  premier  âge,  on  prescrit  le  sirop  d'ipécacuanha  à  la  dose  de 

(trois  ou  quatre  cuillerées  par  Jour.  Dans  l'alTection  dont^'agit,  il  ne  faut  pas 
s'en  tenir  à  une  dose  déterminée  ;  il  vaut  mieux  faire  prendre  le  sirop  par  cuil- 
lerées, jusqu  à  ce  qu'il  ait  provoqué  de  nombreux  vomissements.  On  a  remarqué 
que  ce  médicament  facilitait  l'excrétion  des  mucosités  qui  obstruent  le  larynx, 
libez  Tadultc,  il  faut  donner  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  0»',05  àO«^10,  soit 
seul,  soit  mêlé  à  1  granune  d'i|)écacuanha,  et  faire  prendre  cette  quantité  en  deux 
ou  trois  fois.  Donné  on  lavage,  à  la  dose  de  0'%1,  dans  une  pinte  de  tisane,  l'émé- 

(I)  GaseUe  médicale,  1834. 
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tique  produit  des  vomissements  nombreux  et  faciles,  suivis  de  selles  alxindantes, 
effet  qu'il  est  avantageux  d'obtenir. 

On  emploie  rarement  les  purgatifs,  mais  on  peut  mettre  en  usage  l'éméto- 
cathariique  suivant  : 

Tartre  stîbié 0,5  gram.  |  Suliate  de  soude 16  gram. 

Dans  : 

BouiUon  aux  herbes 750  gram. 

.  A  prendre  par  verres  tous  les  quarts  d'heure.  "^^ 

Le  calomel  fait  invariablement  partie  du  traitement  opposé  par  les  médecins 
anglais  à  la  laryngite  aiguë,  et  tous  lui  donnent  de  très  grands  éloges  ;  mais  on  cher- 
cherait vainement  dans  les  faits  une  confinnation  de  ce  qu'ils  avancent.  Dans  tous 
les  cas,  en  effet,  le  calomel  est  associé  à  des  moyens  actiiis,  tels  que  le  vésicatoire  et 
même  la  tracliéotomie,  et  il  est  impossible  de  distinguer  non-seulement  quelle  est 
son  action,  mais  encore  s'il  a  une  action.  On  verra,  dans  l'exposé  du  traitement  dn 
docteur  Chavasse,  comment  le  calomel  est  administré. 

M.  le  docteur  Delioux  (1)  a  vu  Vaphonie  produite  par  cette  affection  disparaître 
promptemcnt  après  l'administration,  par  cuillerée  d'heure  en  heure,  d'une  potion 
contenant  de  1  à  /i  grammes  lïélher, 

MÉDICATION    EXTERNK. 

Vêstcofoires,  —  Il  est  bien  rare  qu'à  ces  médicaments,  pris  à  l'intérieur,  on 
ne  joigne  pas  quelques  topiques  propres  à  exercer  une  action  révulsive  ou  dériva- 
tive.  \jC  principal  est  sans  contredit  le  vésicatoire  placé  sur  la  région  laryngienne 
ou  à  la  nuque,  ou  sur  le  sternum,  comme  l'ont  pratiqué  les  docteurs  Arnold  cl 
J.  M'atson  Robert  (2)  ;  souvent  même  on  en  applique  en  même  temps  sur  les  ex- 
trémités inférieures.  Les  auteui^  que  nous  venons  de  citer  ont  rapporté  plusieui^ 
cas  où  ce  moyen,  uni  à  la  saignée  et  à  l'emploi  du  calomel,  a  paru  avoir  de  bons 
effets.  Quand  on  applique  plusieurs  vésicatoires,  surtout  chez  les  enfants,  il  est 
bon  de  les  saupoudrer  de  camphre,  afm  d'éviter  l'action  des  cantharides  sur  la  . 
vessie. 

Dans  une  maladie  qui  marche  aussi  rapidement,  il  importe  de  rendre  les  médi- 
caments qu'on  emploie  le  plus  promptement  actifs  qu'il  est  possible  ;  aussi  est-ce 
le  cas  de  faire  usage  du  vésicatoire  à  l'extrait  éthéré  de  cantharide ,  qui ,  d'après 
les  expériences  de  M.  Trousseau,  agit  plus  promptement  et  plus  sûrement  que  k 
vésicatoire  ordina  r3?^et  qui  n'occasionne  pas,  dit  ce  thérapeutiste  (S),  des  acci- 
dents vers  les  ot^anes  génito-urinaires,  pourvu  quori  ne  le  laisse  que  huit  heures 
environ  en  contact  avec  la  peau.  Nous  empruntons  au  même  auteur  la  description 
de  la  préparation  de  ces  vésicatoires  : 

(1)  Bulletin  gin,  de  Utérap.^  15  mai  1852.  \ 

(2)  Med.chir.  Trantàct.  ofLondon,\o\  IX,  p.  31,  1818,  et  vol.  Xï,  1819,  p.  133. 

(3)  Traité  de  théropeutigue  et  de  matière  miii:ale.Vam,  iBH^.i  I,p.4|2. 
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Véticatoire  à  Vextrait  éihéré  de  cantharides, 

If  Poudre  de  catilhartdes.     iOO  grani.  |  Êther  sulfurique Q.  s. 

Faites  une  teinture  éthérée  de  cantharides  par  lixiviation  (dans  un  appareil  à  déplacement); 
distillez  cette  teinture  pour  en  retirer  Téther,  et  vous  obtiendrez  une  huile  verte,  épaisse  et 
très  vésicaiite.  {Codex,  602.) 

Cette  huOe  obtenue,  on  fait  le  vésicatoire  de  la  manière  suivante  : 

On  taille  un  morceau  de  papier  brouillard  de  la  forme  et  de  la  grandeur  du  vésicatoire 
qu'on  veut  établir;  on  le  colle  sur  une  feuille  de  diachylon,  puis  on  y  verse  quelques  goiAles 
d'extrait,  de  manière  à  l'imbiber  légèrement,  sans  toutefois  que  l'expression  puisse  en  Cure 
sortir  une  seule  gouttelette.  Le  sparadrap  est  ensuite  appliqué  sur  la  peau. 

Cinq  heures  suffisent  quelquefois  pour  que  la  vésicule  soit  formée. 

Nous  avons  aussi,  ajoute  31.  Trousseau,  fait  préparer,  pour  le  pansement  des 
vésîcatoires,  des  papiers  de  différentes  épaisseurs  que  nous  avons  fait  enduire  de 
cire  dans  les  proportions  de  1/10,  1/15, 1/20,  1/25  d'extrait  de  cantharides  pour 
une  partie  de  cire  jaune.  De  cette  manière,  ou  a  des  papiers  à  pansement  de  divers 
numéros,  selon  le  degré  d'activité  suppurative  que  Ton  veut  donner  au  vési- 
catoire. 

In  vésicatoire  qui  agit  encore  plus  promptement  et  dont  la  confection  est  bien 
moins  difficile,  est  le  vésicatoire  magistral  ^  dont  voici  la  fonnule  : 

^  Poudre  de  cantharides.. .  )  «a  «  »  I  Vinaigre *       U.  s. 

Farine  de  froment j***  **^  ^^^^'  \ 

Mêlez  pour  avoir  une  masse  moUe,  que  l'on  applique  sur  la  peau. 

Quel  que  soit  le  vésicatoire  qu'on  oniploio,  il  faut  renlrelonir  jiiscju'à  ce  que 
les  sjTnptômes  généraux  aient  disparu,  et  que  les  syniptomos  Ic^ranv  se  soient 
amendés. 

L'inconvénient  de  ce  moyen  théraixîuliquc  (»st  de  déterminer  une  excitation 
plus  ou  moins  marquée,  et,  par  conséquent,  de  tendre  à  augmenter  le  mouvement 
fébrile,  surtout  chez  les  enfanis.  Aussi  la  plupart  des  auteurs  recommandont-ils 
de  ne  l'employer  qu'à  l'époque  du  déclin  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  lorsque  U*s 
symptômes  d'asph^Ttie  commencent  à  prédominer  ;  mais  il  faut  prendre  garde  aussi 
de  laisser  passer  ce  moment,  car  alors  l'action  du  vésicatoire  ne  jK)nrrait  plus  se 
faire  sentir. 

Frictions  avec  l'huile  de  croton  tiglium.  —  On  a  encor^pnseillé,  et  M  Blache 
préfère  au  vésicatoire  Thuiloide  croton  tiglium  en  frictions  sur  le  larynx  ou  autour 
du  cou.  Le  mélange  suivant  est  le  plus  convenable  pour  ces  frictions  : 

y  Huile  de  croton  ijfihim,  10  à  12  gouttes.  |  Huile  d'olive 2  gram. 

Imprégnez  un  morceau  de  flanelle  de  ce  mélange,  et  frictionnez  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
jwqu'i  ce  qu'il  se  manifeste  une  rubéfaction  marquée. 


r 


Ce  moyen  agit  dans  le  même  sens  que  le  précédent  ;  mais  il  a  une  action  moins 
bien  déterminée. 


2^58  MALADIES  DES  VOIES  RESPIOATÛtRES. 

Aiiires  topiques  ùriiants.  —  Des  topiques  irritants  sont  aussi  très  fréqueminonl 
appliqués  à  une  dislance  plus  ou  moins  grande  du  siège  de  raiïection.  On  emploie 
les  cataplasmes  sinapisés  ou  les  sinapismes  purs  ;  les  pédiluves,  les  manuluves  sina- 
pisés,  ou  rendus  irritants  à  Taide  de  Tacidc  hydrochlorique,  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Acide  hydrochlorique. .     180  gram.  |  Eau  chaude Q.  s. 

Chez  les  enfants,  dont  la  peau  est  plus  délicate  et  plus  sensible,  et  chez  lesquels 
aussi  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  un  bain  de  pied  est  beaucoup  moindre,  on 
ne  devra  employer  que  50  à  60  grammes  d'acide.       *^^ 

Adjuvants.  —  A  tous  ces  moyens,  qui  doivent  faire  la  base  du  traitement,  on 
joint  comme  adjuvants  des  cataplasmes ,  des  fomentations  émollientes  autour  du 
cou.  On  a  soin  de  maintenir  dans  la  chambre  du  malade  une  température  douce  et 
rendue  légèrement  humide  par  Tévaporatiou  d'une  petite  quantité  d'eau. 

Trachéotomie,  —  Lorsque  ces  divers  agents  thérapeutiques  ont  échoué,  faut-il 
avoir  recours  à  la  trachéotomie  comme  moyen  extrême?  Noas  avons  vu  qu*Arétée 
n'avait  aucune  confiance  dans  ce  moyen  ;  mais  son  opinion  est  loin  d'avoir  prévalu. 
Ainsi  nous  voyons  déjà  Riolan  fi)  se  prononcer  formellement  pour  cette  opération. 
«  Si,  dit  Riolan ,  nihil  proficiat,  neque  colli  scarificatio,  ad  bronchotomiam  de- 
veniendum.  »  Nous  ne  citerons  pas  tous  les  auteurs  qui  ont  donné  le  môme  pré- 
cepte :  nous  nous  bornerons  à  dire  que  les  médecins  modernes  s'accordent  à 
reconnaître  que,  lorsque  la  suffocation  est  imminente,  l'opération  est  indiquée.  On 
objectera  peut-être  que,  puisque  sur  le  cadavre  on  ne  trouve  pas  de  tuméfaction 
très  considérable,  la  difficulté  de  la  respiration  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  mort 
Mais  ou  peut  répondre,  comme  nous  l'avons  déjh  fait,  que  la  tuméfaction  a  sans 
doute  disparu ,  et  que  d'ailleurs  les  signes  d'asphyxie  prouvent  sufTisamment  qoe 
Fbbstacle  apporté  à  l'iiématose  est,  sinon  l'unique,  du  moins  la  principale  cause  de 
la  mort  Si  j'ajoute  qu'il  est  démontré  par  plusieurs  exemples  que  le  croup  véritable 
peut  exister  sans  qu'on  puisse  s'assurer  de  l'existence  des  fausses  naembranes,  on 
reconnaîtra  que,  dans  un  pareil  doute ,  on  doit  encore  moins  hésiter  à  pratiquer  U 
trachéotomie.  J'insiste  sur  ce  point,  parce  que,  dans  un  bon  nombre  des  olxserva- 
tions  que  j'ai  parcourues,  ce  moyen  a  été  négligé,  et  que  la  mort  a  été  la  termi- 
naison  presque  constante.  On  peut  même  dire  que  les  cas  de  guérison  ont  été 
d'heureuses  exceptions.  Plusieurs  médecins  anglais  ont  eu  recours  à  la  trachéotomie, 
et  quelques-uns  avec  succès;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  cas  pour  lesquels 
ils  avaient  pratiqué  cette  opération  étaient  douteux  pour  la  plupart,  en  sorte  qu'il 
n'est  pas  permis  de  dire  qu'il  y  eût  toujours  indication  d'opérer.  Dans  trois  cas  de 
brûlure  de  la  glotte,  la  bronchotomie  fut  pratiquée,  et  deux  fois  avec  succès.  Il  rot 
paraît  évident  que,  JÊk  des  circonstances  aussi  graves ,  on  ne  peut  pas  hésiter,  et 
q|le  même  il  faut  pratiquer  l'opération ,  autant  que  {M)ssible ,  plus  tôt  qu'on  ne  k 
lait  ordinairement 

Bésumé,  ordonnances.  —  A  cet  exposé  des  divers  moyens  thérapeutiques  le  pir 
fréquemment  employés,  je  vais  joindre,  comme  exemple,  le  traitement  mis  en  usaf 
'  dans  les  cas  observés  par  Constant  et  traités  par  Guersant;  puis  je  ferai  connttm 

(1)  Incheiridium  anat..^  Hb.  V,  cap.  xnf. 
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celui  qu*a  employé  le  docteur  Cbavasse,  parce  qu*il  présente  quelques  particularités 
que  je  n'ai  pas  encore  pu  mentionner. 


III*   Orda 


i 


TBAITEMUIT  MIS  EN  VSAf.E  DANS  LES  CAS  OBSERVÉS  PAR  CONSTANT,   CHE2  LES  ENFANTS 
DE  CINQ  OU  SIX  ANS  (1). 

Le  premier  jour  de  l'observation^  quatrième  de  l'affection  : 

i**  Appliquer  huit  sangm|8  sur  la  région  antérieure  du  cou. 

2''  Un  lavemeot  purgatif 

8"*  Des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures. 

h""  Ipécacuanba.  (Constant  n'indique  pas  la  dose.  ) 

1%'*  Ordonnance. 

Deuxième  jour  de  inobservation,  cinquième  de  V affection: 
1"  Tisane  de  mauve. 

2*  *¥  Calomel 0,75  fram. 

IMyisez  en  trois  paquets  à  prendre  dans  lei  vingt-quatre  heurei. 

3**  Frictions  sur  le  cou,  avec  Thuile  de  croton  tiglium. 
6*  Un  vésicatoire  à  la  nuque. 
5»  Diète. 

V*  Ordonnance. 

Troisième  jour  de  tobservation  : 

l«  Six  sangsues  au  cou. 

2"*  Un  vésicatoire  à  chaque  cuisse. 

d*"  Sirop  d'ipécacuanha,  (La  dose  n'est  pas  indiquée. } 

Vl'  Ordonniinec. 

TRAITEMENT  EMPLOYÉ  AVEC  SUCCÈS  PAR  LE  DOCTEUR  HENRY  CHAVASSE 
CHEZ   UNE  JEUNE  FILLE   DE   YlNGT   ANS. 

Premier  jour  de  l'observation,  deuxième  de  l*  affection  : 

i<>  Une  saignée  de  1000  grammes. 

2"*  Après  la  saignée,  dix-huit  sangsues  au  cou. 

3°  Lavement  purgatif  illico. 

y  Calomel .^   0,16  gram.  j  Conserve  de  rose Q.  !•  -, 

Opium  en  poudre 0,1  gram.  | 


j^^     Faites  six  pilules. 

Dose,  une  toutes  les  trois  heures  dans  une  ou  deux  cuillerées  de  la  mixturo 
suivante  : 

\         (1)  Le  traitement  devant  être  très  actif,  j'ai  cru  devoir  donner  Tordonnance  pour  chaque 
k^our. 


S6()  MALADIES  DES  VOIES  RESPlnATOIRES. 

!)(  Acétate  d*ammoniaque  liquide.  1 2  gram.  |  Mixture  camphrée 160  grain. 

Mêlez. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  Dans  la  période  d'excitation  et  de  fièvre  :  Tisanes  adoucissantes  et  légù- 
renient  calmantes;  saignées  copieu.ses  chez  Tadulte,  sangsues  à  la  région  laryn- 
gienne, répétées  plusieui^s  fois  ;  cataplasmes  émollients ,  fumigations  émollientes  et 
narcotiques,  opiacés,  vomitifs,  éméto-cathartiques,  purgatifs. 

2"  Dès  que  la  période  d'asphyxie  commence  :  Réjufsifs  et  dérivatifs;  vésica- 
toires  sur  la  région  laryngienne,  à  la  nuque,  aux  extrémités  inférieures;  frictions 
autour  du  cou  avec  Thuile  de  croton  tiglium  ;  sinapismes  aux  extrémités,  pédiluves 
et  manuluves  sinapisés,  ou  rendus  excitants  à  Taide  de  Tacide  bydrochloriqae. 

3°  Dès  qu'il  devient  évident  que  ces  moyens  sont  insuffisants,  pratiquer  la  tra- 
chéotomie (i). 

ARTICLE  IL 

LARYNGITE  CHRONIQUE  SIMPLE. 

DàVti^  tous  les  traités  généraux,  dans  tous  les  articles  consacrés  aux  maladies  da 
larynx,  fa  laryngite  chronique  simple  a  trouvé  sa  place  et  a  été  décrite  comme  s*il 
était  assez  commun  d*en  rencontrer  des  exemples.  C*esl  là  néanmoins  uuc  manière 
de  voir  qu*on  ne  saurait  adopter  sans  restriction.  Si,  en  eiïet,  on  veut  parler  de  la 
laryngite  chronique  légère,  de  celle  qui  ne  consiste  qu*en  un  enrouement  plus  ou 
moins  marqué,  avec  un  sentiment  de  gêne  dans  Torgane  de  la  voix,  il  est  certain 
qu'on  a  assez  fréquemmentapccasion  d'observer'cette  maladie;  mais  s*il  s'agit  d'une 
laryngite  chronique  donnant  lieu  à  des  accidents  graves  et  demandant  un  traite- 
ment actif,  il  est  facile  de  s'assurer  que  la  science  est  très  pauvre  ea  observations 
semblables,  et  que  presque  tous  les  faits  cités  sont  relatifs  à  une  autre  foroie  de 
laryngite  que  l'inflammation  simple  de  la  muqueuse  laryqgienne.  Cependant  on  en 
possède  quelques  cas,  et  c'est  d'après  eux  que  j'exposerai  ce  que  nous  savons  de 
plus  positif  sur  cette  maladie. 

Comme  pour  la  laryngite  aiguë  simple,  et  pour  les  mêmes  raisons,  j'aurai  soin, 
dans  la  description  suivante,  de  présenter  sépai^ément  ce  qui  est  relatif  à  la  laryn-. 
gite  chronique  légère  et  à  la  laryngite  chronique  intense. 

§  X.  —  Séfinitioa,  synonymie,  fréquenoe» 

La  laryngite  chronique  simple  est  celle  qui  affecte  uniquement  les  parties  moles 
du  larynx  sans  déteijguner  d'altération  profonde  de  substance;  celle,  en  un  mot, 
qui  consiste  en  une  imfanunation  bornée  à  la  membrane  muqueuse,  et  qui  parcooi| 
tentement  ses  périodes. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  laryngite  chronique  légère  est  assez  fréquenie; 
on  voit  souvent  des  sujets,  d'ailleurs  bien  portants,  avoir  une  voix  rauque,  sour^ 
désagréable,  presque  éteinte,  symptôme  qu'on  ne  peut  rapporter  qu'à  une  iiril 
tion  chronique  de  l'organe  de  la  voix. 

(1)  Voyez,  pour  les  détails  de  l'opération  et  les  soins  consécutifs,  Tarticle  Œdème  ê$ 
glotte,  où  e}]e  sera  décrite  avec  les  plus  grands  diHails. 
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Sot»  le  nom  de  laryngite  ckrùnique,  beaucoup  d*auteurs  ont  réuni,  dans  une 
seule  et  même  description,  la  laryngite  chronique  simple  et  toutes  les  autres  espèces 
de  laryngites  qui  se  développent  lentement  et  font  de  continuels  progrès.  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  suivre  cet  exemple,  parce  que,  sous  le  rapport  de  quelques 
symptômes,  et  surtout  sous  celui  de  la  gravité  et  de  la  terminaison,  la  laryngite 
chronique  simple  se  distingue  entièrement  des  autres.  Cherchons  donc,  dans  le 
petit  nombre  d'observations  que  nous  possédons,  à  caractériser  Tinflammarion 
simple  du  larynx  à  Tétat  chronique. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Nous  savons  positivement  que  le  jeune  âge  est  exempt  de  cette  affection ,  à 
moins  qu'elle  ne  succède  au  croup,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  deux  cas  cités  par 
MM.  Trousseau  et  Beiloc  (1).  Matthew  Baillie  affirme  que  cette  affection  est  plus 
fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  (2).  Cette  proposition  est  exacte 
relativement  à  la  laryngite  légère,  mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  y  ait  dans  le  sexe 
masculin  une  prédisposition  plus  grande  à  contracter  cette  affection;  la  différente 
manière  de  vivre  des  deux  sexes  paraît  seule  être  cause  de  cette  fréquence  fflus 
grande  de  la  laryngite  chronique  légère  chez  les  hommes  ;  car  lorsque  les  femmes 
prennent  les  mêmes  habitudes,  elles  en  sont  aussi  facilement  atteintes.  VoiUi  tout 
ce  que  nous  savons  sur  les  causes  prédisposantes  de  la  laryngite  chronique  simple  ; 
l'influence  du  tempérament,  de  la  constitution,  de  l'habitation,  etc.,  ne  nous  est 
pas  connue. 

2*  Causes  occasionnelles. 

!•  Laryngite  chronique  légère.  —  Conmic  la  laryngite  aiguë  légère,  elle  con- 
siste presque  entièrement  eu  un  simple  enrouement,  dont  les  causes  déterminantes 
ne  sont  pas  difficiles  à  saisir.  Loa  individus  qui  en  sont  affectés  font  habituellement 
de  grands  efforts  de  voix^  qui,  à  la  longue,  fmissent  par  altérer  profondément  la 
pureté  des  sons  :  ainsi  les  crieurs  publics,  les  marchands  ambulants,  les  chanteurs 
des  rues,  sont  fréquemment  affectés  de  cette  maladie  à  son  plus  haut  degré.  Les 
chanteurs  qui  ne  sont  exposés  qu'à  des  fatigues  de  voix  momentanées,  et  qui  d'ail- 
leurs savent  se  ménager,  ne  présentent  pas  l'affection  à  un  aussi  haut  degré;  mais 
après  des  fatigues  plus  ou  moins  prolongées,  la  voix,  d'abord  claire,  se  voile  sensi- 
blement ;  la  cause  est  la  même  et  produit  les  mêmes  résultats,  mais  à  un  moindre 
degré,  parce  qu'elle  est  plus  faible. 

Lorsque  l'habitude  des  excès  alcooliques  vient  se  joindre  à  la  cause  mentionnée 
ci-dessus,  la  production  de  la  maladie  est  presque  infaiiliJÉ^  on  en  a  la  preuve 
dUins  les  exemples  nombreuxiburnis  par  les  filles  publiques,  et  surtout  par  celles  du 
plus  bas  étage,  qui  se  livrent  journellement  à  des  excès  de  boisson.  Les  alcooliques 
'Hit-ils  quelque  part  dans  la  production  de  la  maladie,  ou  bien  les  grands  efforts  de 
.oix,  devenant  beaucoup  plus  fréquents  pendant  l'ivresse,  suflisentHls  seuls  pour 
déterminer  l'irritation  chronique  du  larynx?  Il  est  difficile  de  répondre  à  cette 

^'  (1)  Traité  pratique  de  la  phthisie  laryngée.  Paris,  1835,  obs.  xv. 

'    (2)  Lectures  and  observ.  on  med.,  by  late  MaUbew  Baillie.  London,  1825. 
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question.  Cependant,  si  Ton  considère  que,  pendant  Tivresse,  des  cris  qui  tienucnt 
du  râle  sont  souvent  poussés,  que  le  larynx  et  la  gorge  semblent  déchirés  par  les 
sons  qui  les  traversent,  on  est  porté  à  croire  que  la  fatigue  si  grande  qui  en  résulte 
agit  seule  sur  Torgane.  Si  quelques  individus  sont  pris  d'un  enrouement  passager 
le  lendemain  d'une  orgie,  ce  sont  uniquement  ceux  qui  ont  fait  les  plus  grands 
efforts  de  voix,  et  chez  eux  Tintroduction  de  Talcool  dans  les  voies  digestives  ne 
paraît  avoir  qu'une  faible  influence.  Or  11  est  facile  de  concevoir  qu'une  irritation 
semblable,  répétée^  des  intervalles  rapprochés,  produise,  au  bout  d'un  certain 
temps,  une  inflammation  chronique. 

Les  grandes  fatigues  corporelle»  ont  été  dorinéfl^comme  causes  de  laryngite 
chronique  légère.  Il  est  certain,  et  tous  les  physiologistes  l'ont  reconnu,  que  la 
fatigue  générale  se  fait  sentir  d'une  manière  remarquable  sur  le  larynx.  C'est  par 
l'altération  de  la  voix  que  commence  la  fatigue,  et  c'est  par  elle  qu'elle  finit  On 
en  a  la  preuve  dans  les  maladies  des  autres  organes.  Les  forces  ne  sont  pas  encore 
abattues  que  la  voix  a  déjà  faibli  sensiblement  ;  et  lorsque  le  retour  de  la  vigueur 
naturelle  est  déjà  évident,  la  voix  conserve,  en  grande  partie,  son  affaiblissement 
morbide  ;  certains  sons,  qui  étaient  facilement  émis,  ne  sortent  pas,  ou  ne  sortent 
que  voilés.  Ce  sont  surtout  les  notes  aiguës  qui  souffrent  de  cette  fatigue.  Le  fut 
est  donc  démontré  ;  mais  doit-on  regarder  cette  altération  de  la  voix  comme  le 
résultat  d'une  véritable  laryngite  7  Nous  ne  le  pensons  pas.  C'est  une  alténtico 
des  fimctions  due  au  peu  d'énergie  des  muscles  laryngiens  par  suite  de  l'épuisé' 
ment.  La  cause  dont  il  s'agit  ne  peut  donc  pas  être  rangée  parmi  celles  de  II 
laryngite  chronique.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  à  l'occasion  du  diagnostic. 

2°  Laryngite  chronique  intense.  —  La  plupart  ^es  auteurs  ayant  décrit  la  la- 
ryngite simple  avec  les  autres  espèces,  sans  établir  de  distinction  bien  tranchée,  il 
est  difficile  de  reconnaître  dans  leurs  écrits  ce  qui  appartient  en  propre  à  la  maladie 
dont  il  est  question  ici.  Voici  à  quoi  se  bornent  nos  documents.  Les  docteurs 
J.  Graves  et  W.  Stokes  (1)  disent  qu'ils  ont  observé  un  certain  nombre  de  cas  de 
laryngite  chronique  déterminée  par  le  froid,  mais  ils  n'entrent  dans  aucune  expli* 
cation  à  ce  sujet.  Baillie  {loc,  cit.  )  dit  que  cette  maladie  est  commune  en  Angleterre. 
Enfin,  MM.  Trousseau  et  Belloc  (2)  rapportent  deux  observations  où  l'on  voit  lei 
symptômes  d'une  laryngite  survenir  après  un  Cf*oup  pour  lequel  on  avait  pratiqué 
la  trachéotomie,  et  durer  pendant  trois  semaines,  jusqu'au  moment  où  l'on  mit  en 
usage  un  traitement  approprié. 

V inspiration  longtemps  prolongée  de  substances  irritantes,  soit  en  poudre,  soit 
en  vapeur,  peut-elle  donner  lieu  à  la  laryngite  chronique  ?  C'est  ce  qu'il  est  permit 
de  penser,  mais  ce  qui  n'est  point  encore  rigoureusement  démontré  par  des  faits 
bien  observés. 

^'^  S  IXI.  —  Symptômes.     ^ 

l"*  Laryngite  chronique  légère.  —  Le  principal  symptôme  est  Valtération  di  la 
voix.  Cettte  altération  peut  varier  à  l'influi  :  lorsqu'elle  est  légère,  la  voix  est  rauquf 
dure  à  l'oreille,  un  peu  couverte  ;  lorsqu'elle  est  parvenue  à  son  plus  haut  degi 

(1)  Clinical  Report  of  cases  in  themed.  ivords  of  Ihe  méat  hospital  (Dublin  hospital  Ripcnf 
1830,  vol.  V). 

(2)  Traité  prMique  â$  la  fhthisi9  laryngée,  p.  113  et  114. 


\ 


\ 


LAtlVNCaTE  CHftOXiQlt  SIMPLE.    —  SYMPTÔMES.  365 

la  voii  est  basse,  râlante  ;  on  entend  dans  la  gorge  une  espèce  de  sifflement  qui 
se  mêle  à  tous  les  sons,  et  le  sujet  affecté  esl  obligé,  pour  se  faire  entendre,  de 
faire  des  efforts  extrêmement  sensibles.  Les  sons  aigus  sont  ceux  qui  sont  le  plus 
profondément  altérés,  et  louvent  même  ils  sont  presque  entièrement  perdus.  Il  est 
rare  qu'une  véritable  douleur  dans  le  larynx  accompagne  cette  altération  de  la 
voix;  maïs  il  existe  une  gêne  plus  ou  moins  marquée,  qui  excite  à  faire  des  efforts 
d'expiration,  accompagnés  d*un  bruit  râlant  comme  pour  chasser  un  corps  étranger. 
Ces  efforts  ne  sont  ordinairement  suivis  d'aucune  expectoration  ;  lorsque  quelques 
crachats  sont  excrétés,  ils  n'ont  pas  de  caractères  particuliers. 

Quant  à  la  pt^ession  exeifft  sur  le  larynx,  à  lUnspection,  à  Vausculiaiion^  il  est 
bciîe  de  concevoir  qu'elles  ne  révèlent  aucun  signe  d'une  valeur  réelle.  Les  sym- 
ptômes généraux  sont  entièremept  nuls  ;  la  maladie  est  essentiellement  locale. 

2"  Laryngite  chronique  intense,  —  (J'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  décrire  les 
symptômes  de  cette  espèce  de  laryngite,  que  le  défaut  de  faits  non  douteux  se  fait 
sentir.  Comment,  en  effet,  trouver  dans  les  auteurs  une  description  de  la  laryngite 
simple  chronique,  lorsqu'ils  n'ont  pas  le  soin  d'établir  une  division  rigoureuse 
fondée  sur  les  signes  qui  peuvent  faire  distinguer  les  unes  des  autres  les  laryugites 
chroniques  avec  ou  sans-lésions  profondes?  Parmi  les  observations  que  nous  avons 
consultées,  il  en  est  beaucoup  qui  n'ont  point  elles-mêmes  toute  l'utilité  qu'elles 
devraient  avoir,  parce  qu'il  est  presque  toujours  impossible  de  se  défendre  de 
quelques  doutes  sur  la  réalité  de  l'absence  de  toute  lésion  ulcéreuse  ou  autre.  C'est 
assurément  une  impression  que  partageront  tous  ceux  qui  les  liront  attentivement 
Cherchons,  avec  le  peu  de  matériaux  qu'il  est  permis  de  mettre  en  œuvre,  à  donner 
une  idée  de  cette  affection  si  mal  connue. 

Venrouetnent^  le  rùlement  de  la  voix,  Vaphonie,  se  font  encore  remarquer 
dans  ce  degré  de  la  laryngite  chronique  simple,  e^  ils  sont  plus  intenses  que  dans 
la  laryngite  légère,  mais  ils  ne  le  sont  jamais  autant  que  dans  la  laryngite  ulcéreuse, 
où  les  cordes  vocales  sont  si  souvent  détruites.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas  cités 
par  M.  Trousseau,  la  voix  fut  seulement  voilée. 

La  douleur  du  larynx,  qui  manquait  dans  la  laryngite  légère,  se  fait  sentir  dans 
celle-ci  ;  elle  est  ordinairement  peu  intense,  mais  fatigante  en  ce  qu'elle  se  reproduit 
toutes  les  fois  que  le  malade  parle,  et  surtout  quand  il  tousse.  Quelques  auteurs 
ont  avancé  que  la  pression  sur  le  larynx  était  douloureuse  ;  mais  s'agLssait-il  bien 
d'une  laryngite  simple  ?  C'est  ce  qui  est  loin  d'être  démontré. 

La  toux  n'a  aucun  caractère  particulier;  elle  est  gutturale  comme  dans  la  laryn- 
gite légère,  et  presque  toujours  provoquée  par  une  sensation  de  gène  dans  l'organe, 
semblable  à  celle  que  produirait  un  corps  étranger  de  petit  volume.  Une  expecto- 
ration  de  crachats  jaunâtres  ou  grisâtres,  opaques,  non  strié^e  sang,  a  été  notée 
ilepius  souvent.  Quelquefois  J,es  crachats  sont  pelotonnés,  plP^ue  concrets;  c'est 
furtout  le  matin  que  ces  derniers  sont  excrétés. 

^  La  yène  de  la  respiration  n'a  généralement  pas  été  étudiée  d'une  manière  con- 
Ifenable.  Dans  deux  des  cas  cités  par  MM.  Trousseau  cl  fielloc,  il  y  avait  un  peu  de 
djspnée  quand  les  sujets  se  livraient  à  un  exercice  un  peu  violent,  comme  celui  de 
monter  un  escalier,  de  courir,  ou  même  marcher  un  peu  vite.  L'inspiration  était 
liSlante,  surtout  lorsque  les  malades  parlaient.  Il  est  inutile  de  dire  qu'en  pareil 
p&  V auscultation  du  larynx  devait  faire  entendre  les  râles  vibrants  <\uv  «^  \ft^- 
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duisent  lorsque  cet  organe  est  rétréci  ou  obstrué  par  une  substance  visqueuse. 
Mais,  suivant  iM.  Beau  (1),  la  laryngite  chronique  ne  donne  ordinairement  lieii  qu*à 
de  légers  râles  bullaires,  dus  au  déplacement  facile  de  la  matière  muqueuse  par 
Tair  qui  traverse  le  larynx.  Il  est  fâcheux  que  cette  proposition ,  comme  au  reste 
presque  toutes  celles  qui  sont  relatives  à  Tauscultation  du  larynx,  ne  soit  présentée 
qu*à  Tétat  de  généralité,  et  ne  soit  pas  appuyée  sur  des  faits  convenablement 
exposés. 

Y  a-t-il,  dans  cette  affection ,  des  symptômes  généraux?  S11  en  existe,  ils  sont 
du  moins  très  faibles.  Il  n*en  est  pas  question  dans  ly^upart  des  cas  rapportés  par 
M!M.  Trousseau  et  fielloc  ;  et  dans  ceux  qui  sont  cités  par  d'autres  auteurs,  ils  parais- 
sent toujours  dus  à  une  complication  quelconque.  Il  en  résulte  que  la  laryngite 
chronique  simple  n*est  pas  une  maladie  très  alarmante,  et  c'est  peut-être  là  un 
motif  du  peu  de  soin  qu'on  a  mis  à  l'étudier. 

Les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  peuvent,  suivant  tous  les  auteurs,  acquérir 
une  très  grande  intensité.  A  ce  sujet,  nous  citerions  un  cas  emprunté  à  M.  Foumet 
par  MM.  Trousseau  et  Belloc,  si  un  épaississement  considérable,  joint  à  une  dureté 
squirrheuse  qui  rendait  le  tissu  cellulaire  semblable  à  un  véritable  tissu  lardacé, 
ne  venait  jeter  des  doutes  sur  la  simplicité  de  la  laryngite.  Il  est  fâcheux  que  ni 
3î.  Foumet,  auteur  de  l'observation,  ni  MM.  Trousseau  et  Belloc,  n'aient  fait  con- 
naître leur  opinion  sur  ce  point  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  cet  état  drs 
parois  du  larynx  occasionnait  un  rétrécissement  notable  de  la  glotte. 

S  !▼.  —  Karohey  durée,  terminaîton  de  le  maledîe. 

Comme  chacun  sait,  la  marche  de  la  laryngite  chronique  légère  présente  des 
irrégularités  plus  ou  moins  grandes,  suivant  que  les  sujets  se  livrent  plus  ou  moins 
aux  excès  qui  l'ont  produite  et  qui  l'entretiennent.  Quant  à  la  laryngitexhronique 
intense,  le  défaut  d'un  nombre  sufTisant  d'obsenations  ne  permet  pas  d'avoir  une 
opinion  arrêtée  sur  ce  poinL 

Il  en  est  de  même  de  la  durée.  Nous  savons  positivement  que  la  laryngite 
chronique  légère  a  une  durée  illimitée,  car  nous  eu  avons  journellement  des 
exemples  sous  les  yeux  ;  mais  pour  la  laryngite  chronique  intense  nous  sommes  dans 
un  embarras  dont  nous  ne  pourrions  sortir  que  par  de  pures  hypothèses. 

La  première  de  ces  deux  affections  n'occasionne  jamais  la  mort.  Quant  à  la 
seconde,  plusieurs  auteurs,  tant  anciens  que  modernes ,  pensent  que  la  laryngite 
chronique  simple,  lorsqu'elle  est  négligée,  peut  dégénérer  en  laryngite  ulcéreuse; 
d'où  il  suivrait  que  cette  affection  serait  susceptible  d'avoir  une  tetminaison  fu- 
neste. Parmi  les  me4|jrnes,  M.  le  professeur  Cruveilhier  est  celui  qui  s'est  prononcé 
le  plus  positivement  à  cet  égard.  Il  dit  (2)  :«  J'ai  vu  IcS  individus  les  plus  vigoureux 
et  les  moins  prédisposés  succomber  victimes  de  cette  maladie. . .  La  marche  d'un  cer*. 
tain  nombre  de  laryngites  m'a  montré  une  diminution  notable  dans  les  symptôme* 
obtenus  à  plusieurs  reprises  par  l'effet  d'une  médication  convenable,  des  rechu* 
à  la  suite  d'imprudences;  de  telle  sorte  que  la  phthisie  laryngée  a  été  évidenuiM 
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(1)  Trailé  expérimental  et  clinique  d'auscultation.  Paris,  1856,  p.  41  et  suiv.  \ 

(2)  Dictionnaire  de  méd.  pra<.,  t.  XI. 


LARYNGITE  CHRONIQLE  SIMPLE.    —  DIAGNOSTIC.  365 

le  dernier  terme  de  la  laryiigite  chronique,  aggravée  par  plusieurs  recrudescences.  » 
Ces  raisons  sont-eiles  suffisantes  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Qu*est-ce  qui  prouve, 
en  effet,  que  les  laryngites  survenues  chez  les  sujets  vigoureux  dont  parle  M.  Cru- 
veilhier  n*étaient  pas,  dès  le  principe,  des  laryngites  ulcéreuses,  et  probablement 
des  laryngites  syfdiilitiques?  La  diminution  notable  des  symptômes  à  des  intervalles 
variablesvne  suffit  pas,  car  on  sait  qu'elle  se  remarque  aussi  dans  la  laryngite  chro- 
nique ulcéreuse.  Jusqu'à  ce  que  les  faits  aient  prononcé,  nous  devons  nous  abstenir 
de  tout  jugement  sur  ce  point,  quoique  Tanalogic  doive  nous  faire  penser  que  les 
ulcères  du  larynx  ne  sont  réellement  pas  la  terminaison  d'une  inflammation  pure 
et  simple.  C'est  un  sujet  siHequel  nous  reviendrons  à  l'occasion  de  la  laryngite 
ulcéreîise.  Quant  à  présent,  nous  nous  bornons  à  constater  que  la  terminaison  de 
la  laryngite  dironique  simple,  à  son  degré  le  plus  intense,  n'a  pas  été  comenable-i 
ment  étudiée,  et  que,  par  conséquent,  tout  ce  qu'on  en  dit  dans  les  articles  géné- 
raux peut  être  plus  ou  moins  probable,  mais  n'est  nullement4)rouvé. 

S  ▼•  —  &ésionf  anatomiqaef . 

Les  altérations  organiques  que  la  laryngite  chronique  laisse  après  elle  n'ont  été 
étudiées  que  dans  des  cas  où  cette  maladie  existait  comme  compUcation  d'une 
maladie  de  poitrine ,  et  encore  n'est-ce  que  les  cas  de  laryngite  chronique  grave 
qui  ont  été  soumis  à  un  examen  attentif.  Nous  ne  dirons  donc  rien  des  lésions  anato- 
miques  de  la  laryngite  chronique  légère  ;  mais  nous  ex|)oserons  en  peu  de  mots  ce  qui 
a  été  trouTé  chez  les  sujets  morts  avec  une  laryngite  chronique  simple  complicaute, 
parce  que  tout  porte  à  croire  que  cette  maladie,  à  l'état  idiopathique,  n'offre  pas 
d'autres  lésions.  C'est  à  M.  Andral  (1)  que  nous  emprunterons  cette  description,  car 
hii  seul  l'a  tracée  d'une  manière  complète. 

On  trouve  une  rougeur  tantôt  générale,  tantôt  partielle  de  la  face  interne  du 
larynx.  Assez  fréquemment  cette  rougeur  n'occupe  que  la  face  laryngienne  de  l'épi- 
glotte  ;  quelquefois  elle  est  bornée  au  fond  des  ventricules,  et  M.  Àndral  n'a,  dans 
quelques  cas  de  phthisie,  trouvé  que  cette  rougeur  si  bornée,  alors  même  que  la 
voix  avait  été  éteinte  pendant  un  temps  assez  long,  de  telle  sorte  qu'il  est  porté  à 
attribuer  l'aphonie,  non  à  cette  faible  lésion,  mais  à  une  sécrétion  surabondante 
de  mucosités. 

Souvent  il  existe  un  ramollissement  notable  de  la  membrane  muqueuse  du 
larynx,  une  augmentation  considérable  de  son  volume,  et  enfln  un  développement 
de  petites  taches  d'un  blanc  mat,  que  leur  forme  régulière,  leur  saillie,  leur  injec- 
tion •  qui  occupe  soit  leur  périphérie,  soit  leur  centre,  à  l'instar  des  deux  cercles 
vasculaires  de  l'iris,  »  portent  M.  Andral  à  regarder  comme  des  follicules  muqueux 
^  enflammés.  ^^ 

H  ^  TZ.  —  Siagnoftie,  pronostic. 

1^  Diagnoêiic.  — 11  est  extrêmement  facile  de  reconnaître  la  laryngite  chi-oniquc 

igèrc,  et  l'on  ne  peut  guère  la  confondre  avec  aucune  autre  affection,  lors(|u'ellc  a 

éjà  duré  un  certain  temps.  Si  en  effet  on  observe,  pour  tous  symptômes,  la  rau- 

dté  de  la  voix  et  une  légère  toux  gutturale,  qui  semble  avoir  pour  but  de  débar* 

.  (I)  Clinique  médicale,  3'  édit.,  t.  IV,  p.  187  et  suiv. 
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rasser  les  voies  aériennes  d*un  corps  qui  les  gène,  et  si  la  santé  générale  |)ei*sisU\ 
on  ne  peut  pas  croire  à  l'existence  d'une  autre  maladie  c|u'unc  irritation  légère  du 
larynx.  Mais  le  cas  est  plus  difficile  lorsque  TalTection  est  encore  à  son  début.  Nous 
verrons,  en  effet,  que  les  autres  espèces  de  laryngites  chroniques  ont  toutes  des 
commencements  peu  inquiétants,  et  que  les  symptômes  qu'elles  présentent  d'aboni 
ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  assignés  plus  haut  à  Tespèci' 
dont  il  s'agit 

Mais  si  Ton  songe  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  sinon  dans  tous,  la 
laryngite  chronique  avec  altération  profonde  des  tissus  n'est  qu'une  complication 
d'une  autre  maladie,  on  sera  conduit,  par  voie  d'ex^sion,  à  réduire  le  diagnostic 
à  la  comparaison  de  la  laryngite  chronique  simple  avec  la  laryngite  syphilitique. 
Or,  pour  distinguer  ces  deux  affections,  il  faut  rechercher  avec  soin  s'il  n'existe 
pas  sur  d'autres  parties  du  corps  des  signes  de  syphilis  constitutionnelle,  tels  qn'ul- 
cères  et  syphilides  de  toute  espèce  ;  on  doit  aussi  inspecter  avec  soin  le  pharynx, 
car  ses  parois  peuvent  présenter  des  ulcérations  caractéristiques.  Les  antécédents 
du  malade  seront  interrogés  rigoureusement;  il  faut  par  tous  les  moyens  s'assurer 
de  l'existence  ou  de  la  non-existence  du  virus  syphilitique.  Si  l'on  ne  peut  y  par- 
venir, et  si  toute  la  maladie  est  ronfermée  dans  le  larynx,  le  temps  seul  pourra 
éclairer  le  praticien,  en  lui  démontrant  l'innocuité  de  la  laryngite  simple  légère. 

Le  diagnostic  de  la  laryngite  chronique  intense  est  environné  de  la  plu.s  profonde 
obscurité.  Il  est  facile  de  s'assurer  qu'il  existe  une  laryngite;  niais  ù  quoi.pcut-ou 
reconnaître  que  c'est  une  laryngite  simple  plutôt  que  toute  autre  espèce?  Voilà  ce 
que  les  auteurs  n'ont  pas  suffisamment  éclairci,  et  voilà  ce  que  l'insuffisance  dos 
observations  ne  nous  permet  pas  d'indiquer  d'une  manière  satisfaisante.  Exposons 
le  diagnostic  d'après  le  peu  de  documents  qu'on  trouve  dans  les  auteurs. 

Parmi  les  maladies  dont  le  siège  nest  point  dans  le  larynx,  il  n'en  est  guère 
qui  puissent  réellement  donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic.  Les  affections  du 
pharynx  sont  accessibles  à  la  vue,  et  la  seule  inspection  suffit  pour  les  faire  recon- 
naître. Il  n'y  aurait  donc  que  les  tumeurs  développées  plus  profondément,  mais 
toujours  aux  environs  du  larynx,  qui,  en  déterminant  la  gène  de  la  respiration,  la 
raucité,  l'aphonie,  pourraient  faire  croire,  dans  les  premiers  temps,  à  une  laryngite 
chronique  simple.  Lorsqu'il  s'agira  de  ces  tumeurs,  nous  dirons  un  mot  de  ce  dia- 
gnostic, dont  les  difficultés  sont  très  grandes;  il  serait  prématuré  d'eu  parler  icL 

Parmi  les  affections  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  celles  qui  peuvent  être 
le  plus  facilement  confondues  avec  la  laryngite  simple  chronique  mwi  l'aphonie 
nerveuse,  la  laryngite  ulcéreuse  et  la  présence  de  corps  étrangei*s  dans  le 
larynx. 

V aphonie  nerveuse  se  distingue  de  la  laryngite  chronique  simple  :  1"»  par  l'état 
de  la  voix,  qui  est  toÇours  plus  ou  moins  éteinte,  et^cela  presque  dès  le  début  de* 
l'affection,  quelquefois  même  brusquement;  dans  la  laryngite,  au  contraire,  la  voix, 
nous  l'avons  vu,  est  seulement  rauque,  ou  si  elle  est  éteinte,  comme  dans  les 
cités  par  3f.  Aiidral,  ce  n'est  qu'après  une  assez  longue  durée  de  la  maladie;  2* 
n'y  a,  dans  l'aphonie  nerveuse,  ni  gène  dans  le  larynx,  ni  douleur,  ni  dyspnâ 
à  moins  de  complication;  le  contraire  existe,  quoique  à  un  faible  degré,  dans^k  - 
laryngite  ;  3"  pas  d'expectoration  dans  l'aphonie  nerveuse.  ;     *^. 

•    Avant  de  comparer  la  laryngite  ulcéreuse  à  la  laryngite  chronique  simple,  ^ 
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faut  avoir  soin  de  distinguer  celle  qui  est  de  nature  syphilitique' ou  cancéreuse  de 
celle  qui  ne  Test  pas. 

La  laryngite  ulcéreuse  fwn  syphilitique  ou  non  cancéreuse  est  presque  toujours 
une  complication  de  la  phthisie  pulmonaire.  C'est  un  point  qui  sera  discuté  plus 
loin.  Ainsi  donc  tout  ce  qui  fait  reconnaître  la  phthisie  commençante  (car  dans  les 
cas  de  phthisie  confirmée  il  n*y  a  aucune  difficulté)  servira  à  faire  établir  le  dia- 
gnostic. L'amaigrissement,  la  toux,  les  sueurs  nocturnes,  TafTaiblissement  et  surtout 
l'altération  du  son  de  la  poitrine  et  du  bruit  respiratoire  sous  les  clavicules,  devront 
être  recherchés  avec  soin;  car  aucun  de  ces  symptOknes  n'existe  dans  la  laryngite 
simple  idiopathique.  Dans  quelques  cas,  l'examen  du  malade  n'ayant  pas  été  fait 
avec  tout  le  soin  convenable,  on  a  cru  que  la  laryngite  existait  seule,  quoiqu'il  n'en 
fût  rien;  c«1a  ptt)uvc  que  quelquefois  le  diagnostic  devient  très  difficile,  car  les 
signes  pectoraux,  qui  seuls  peuvent  nous  guider,  sont  alors  très  légers. 

Quand  la  laryngite  ulcéreuse  est  de  nature  cancéreuse,  on  a  pour  se  guider  dans 
le  diagnostic  :  1*  les  signes  delà  cachexie  cancéreuse  :  amaigrissement,  faiblesse, 
langueur,  teint  jauue-paillc,  et  quelquefois  la  présence  de  tumeurs  cancéreuses 
dans  d'autres  parties  du  corps;  2*"  la  douleur,  généralement  plus  vive  que  dans  la 
laryngite  simple;  3**  la  crépitation  produite  par  la  pression  sur  les  cartilages  du 
lar\'nx,  lorsc|ue  les  désordres  sont  considérables;  ^°  l'exilëctoration,  qui  n'a  dans  la 
laryngite  simple  aucun  caractère,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  et  qui,  dans  la  laryn- 
gite cancéreuse,  se  présente  sous  forme  de  crachat^  filants  ou  spumeux,  mêlés  d'une 
quantité  variable  de  pus  et  de  sang,  et  quelquefois  de  détritus  des  cartilages  corro- 
dés ;  5»  enfin  l'inspection  de  l'arrière -gorge.  On  peut  en  effet,  dans  le  cancer  ulcéré 
du  larvnx,  apercevoir  une  tuméfaction,  une  déformation,  et  souvent  une  destruc- 
tioD  partielle  de  l'épiglotte,  qui  fait  reconnaître  la  nature  de  la  maladie. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  distinguer  au  début  la  laryngite  chronique 
simple  de  la  laryngite  syphilitique.  Nous  avons  indiqué  ailleurs  quels  étaient  !(« 
moyens  d'y  parvenir.  Nous  ajouterons  setdement  ici  que  la  laryngite  chnmiquc 
simple  peut  exister  longtemps  sans  amener  de  grands  désordres  dans  l'état  général 
du  malade;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  laryngite  syphilitique,  qui,  outre  une 
altération  plus  profonde  de  la  voix,  et  souvent  une  expectoration  purulente  et  san- 
^  glaiite,  finit  par  produire  une  véritable  cachexie  dont  le  traitement  le  mieux  indiqué 
a  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  tirer  le  sujet. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  corps  étrangers  d'un  petit  volume  sont  long- 
temps restés  dans  le  larynx,  et  y  ont  causé  des  accidents  qu'on  pourrait  confondre 
avec  les  symptômes  de  la  laryngite  chronique  simple.  Mais  une  seule  considération 
suffira  pour  établir  le  diagnostic.  Lorsqu'un  corps  étranger  reste  longtemps  dans  le 
larynx,  on  obsene  des  intervalles  de  calme  très  marqués  et  tr^^équents;  c'est  ce 
'  ji  n'a  pas  lieu  dans  la  laryngite  chronique  simple. 

Quant  à  V auscultation  du  larynx,  on  n'a  pas  encore  déterminé  définitivement 
valeur  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Celle  de  la  |)oitrine  serait  peut-être  plus  utile; 

tria  présence  des  corps  étrangers  peut  rendre  le  bruit  respiratoire  plus  faible  dans 

mt  le  thorax. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC  (1). 

1°  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de  raphonie  nerveuse: 

LARYNGITE  CHRONIQUE  SIMPLE. 

Voix  rai^ue,  rarement  éleinle^  et  seule- 
ment à  une  époque  avancée  de  la  maladie. 

Douleur  du  larynx;  respiration  gênée, 
quelquefois  sifflante. 

Expecloration  de  crachats  muqueux. 


APHONIE  NSRVEOSE. 

Voix  plus  ou  moins  éteinte^  peu  de  temps 
après  le  début,  ou  brusquement. 

Point  de  douleur;  point  de  gêne;  point  de 
difficulté  de  la  respiration. 

Pas  à' expectoration. 


2**  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de  la  laryngite  ulcé- 
reuse non  syphilitique  et  non  cancéreuse,  à  son  début» 


LARYNGITE  CHRONIQUE  SIMPLE. 

État  général  parfait,  aucun  signe  de  tuber' 
cules. 


LARYNGITE  ULCÉREUSE,   AO  DÉNDT. 

Presque  toujours,  signes  géndraux  et  Io< 
eaux  des  tubercules  pulmonaires. 


y  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de  la  laryngite  ulcérem 

cancéreuse. 


LARYNGITE   CHRONIQUE  SIMPLE. 

État  général  parfait. 

Douleur  légère. 
Pas  de  crépitation. 

Expecloration  de  matières  purement  mu- 
queuses. 

On  ne  découvre  rien  dans  Vépiglotle,  quand 
on  peut  la  voir  distinctement. 


LARYNGITE  ULCÉREUSE  CANCÉ1EC6E. 

Amaigrissement,  faiblesse,  langaenr,  tdat 
jaune-paille  (cachexie  cancéreuse). 

Douleur  vive. 

Quelquefois  crépitalion  produite  par  U 
pression  sur  les  cartilages  du  larynx. 

Expectoration  de  matières  muco-pure- 
lentes;  détritus  cartilagineux. 

Quelquefois  épaississement ,  défonnatioo« 
ulcères  de  Vépiglotte. 


^°  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  de  la  laryngite 

syphilitique. 


LARYNGITE  CHRONIQUE   SIMPLE. 

Point  d.* infections  vénériennes. 
Ni   ulcères   vénériens,   ni    syphilides,   ni 
exosloses. 
Expectoration  toujours  muqueuse. 

Étal  général  bon. 


LARYNGITE  SYPHILITIQUE. 

Infections  vénériennes  antécédentes. 

Ulcères  vénériens  ;  syphilides  sur  d*autres  ' 
parties  du  corps;  exostases,  etc. 

.  A  une  époque  avancée  de  U  maladie ,  eX' 
pectoration  de  matières  muco-punilentes. 

Cachexie  syphilitique. 


5''  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  chronique  simple  et  des  corps  étranger 
m^séjoumant  longtemps  dans  le  larynx. 


LARYNGITE  CHRONIQUE  SIMPLE. 

Commémoratifs  nuls. 

Accès  de  suffocation  peu  marqués;  gêne  de 
la  respiration  toujours  existante. 


CORPS  ÉTRANGERS  DAN^  l£  LARYNX. 

Commémoratifs  :  Suffocation  subite  lors 
l'introduction  du  corps  étranger. 

Accès  de  suffocation  plus  ou  moins  vktlt 
séparés  par  de  nombreux  intervalles  do  cd 
profond.  ^ 


I 


(  l  )  Nous  ne  présentons  dans  ce  tableau  que  le  diagnostic  de  la  laryngite  chronique  inteàp 
car  pour  la  laryngite  chronique  légère,  il  est  trop  facile  pour  avoir  besoin  d*étre  résumé. 
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Pronostic.  —  Suivaut  les  auteui*»  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  rinnauitiiatioi) 
chronique  du  larynx,  la  laryngite  simple  tend  naturellement  à  la  guérison  :  les  excès 
et  les  imprudences  du  sujet  entretiennent  seuls  son  mal,  et  souvent  ragpavent. 
Quelques  médecins  ont  signalé  cette  bénignité  de  la  laryngite  chronique  simple 
comme  pouvant  servir  à  éclairer  le  diagnostic. 

$  TU.  —  Traitement. 

On  ne  doit  pas  s'attendre,  à  propos  d'une  maladie  qui  a  été  si  légèrement  étu- 
diée, à  une  appréciation  t0||^urs  rigoureuse  des  diverses  méthodes  de  traitement 
mises  en  usage.  C'estcequ'avaitdéjà  remarqué  le  docteur  J.-K.  l^alker  en  1822(1), 
et  ce  qui  est  encore  vrai  aujourd'hui.  «  Si  nous  nous  en  rapportons,  dit  cet  auteur,  * 
»  aux  écrits  publiés  sur  ce  sujet,  les  sangsues,  les  vésicatoires,  les  frictions  mercu- 
»  rielles,  Témétique,  i'hydrochloratc  d'ammoniaque  et  le  calomel  sont  autant  de 
»  moyens  qui  comptent  des  succès;  mais  on  n'a  pas  eu  soin  de  noter  (ce  qui  était 
»  indispensable)  quel  était  le.degré  de  la  maladie.  »  £n  d'autres  termes,  les  auteurs 
ont  négligé  de  faire  la  part  des  diverses  espèces  de  laryngite.  Bornons-nous  donc  à 
indiquer  aux  praticiens  les  moyens  proposés,  laissant  à  l'expérience  le  soin  de  pro- 
noncer surleur  valeur  réelle. 

l**  J^  laryngite  chronique  légère  ne  demande  véritablement  aucun  traitement. 
Changer  les  conditions  hygiéniques,  mettre  un  terme  aux  excès  de  tout  genre  qui 
ont  fait  naître  cette  affection  de  peu  d'importance,  c'est  là  tout  ce  que  le  médecin 
doit  recommander.  Les  sujets  qui  ont  besoin  de  toute  l'intégrité  de  leur  voix,  comme 
les  chanteurs,  devront  non-seuloment  changer  leurs  habitudes,  mais  encore  se 
condamner  pendant  quelque  temps  à  un  silence  presque  absolu,  et  faire  le  traite- 
ment émollient  et  légèrement  narcotique  que  je  vais  indiquer  pour  la  laryngite 
chronique  intense. 

2"  Laryngite  chronique  interne.  —  Lorsc|ue  cette  affection  présente  un  certain 
degré  d'acuité,  il  faut,  d'apits  tous  les  auteurs,  avoir  recours  à  quelques-uns  des 
moyens  qui  ont  été  indiqués  à  l'article  Laryngite  aiguë  simple.  Ainsi  les  émollients, 
quekiues  sangsues,  une  saignée  générale  et  l'applicalion  de  quelques  ventouses 
scarifiées  à  la  nuque  (moyen  qui,  d'après  MM.  Trousseau  et  Belloc,  doit  passer 
après  les  deux  autres),  seront  mis  en  usage.  MM.  Trousseau  et  Belloc  proscrivent 
remploi  des  topiques  émoUients  sur  la  région  laryngienne,  parce  que,  disent-ils, 
leur  application  provoque  vers  la  gorge  une  fluxion  sanguine  considérable,  et  que 
les  accidents,  loin  d'être  calmés,  subissent  au  contraire  une  grande  aggravation. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  bientôt  recourir  à  d!autres  i%mèdes,  si  l'on  n'a  pas  été  . 
forcé  de  les  employer  dès  le  début. 

I/!s  tisanes  qu'on  prescrira,  au  lieu  d'être  simplement  éiitt||i^ncs,  seront  légè- 
rement  stimulantes  ou  légèrttnent  toniques,  telles  que  les  infusions  de  racine  de 

rdane,  de  lierre  terrestre,  d'hysope,  édnlcorées  avec  le  sirop  de  fumeterre. 

Ces  tisanes  doivent  être  continuées  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  on  les 
arie  facilement,  en  ayant  recours  à  des  plantes  qui  jouissent  à  peu  près  des  mêmes 
ftopriétés,  telles  ({ue  la  sauge,  le  romarin,  etc. 

Dans  deux  cas  où  la  laryngite  avait  produit  une  aphonie  presque  complète,  M.  le 

(I)  Tke  London  médical  ReposUory^  t.  XVII. 
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docteur  Saucerotte  père  (i)  vil  ce  symptôme  disparaître  proiiiptcnieiil  après  Tad- 
ministration  de  Valun  à  l'intérieur^  qu'il  prescrivit  de  la  manière  suivante  : 

"^  PoUoo  gommeusd 125  yrani.  |  Aluo do  i  a  3  gram.  progrettivemenl. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Révulsifs.  — Il  est  fort  rare  que  la  médication  précédente  obtienne  un  plein  suc- 
cès, et  les  praticiens  qui  ont  le  mieux  étudié  cette  maladie  ont  presque  toujours 
hâte  de  recourir  à  d'autres  moyens,  en  tète  descfuels  il  faut  placer  les  révulsifs  : 
mais  ici  les  avis  sont  partagés  sur  quelques  points.  Bfei.sieurs  auteurs,  et  entre  au- 
ti'ss  MM.  Trousseau ,  Belloc  et  filache,  pensent  que  le  vésicatoire  volant  n*a  pas 
d'utilité  réelle,  et  qu'il  faut  employer  le  vésicatoire  à  demeure,  dont  l'action  pro- 
longée peut  seule  avoir  un  effet  avantageux.  3Iatthew  Baillic,  au  contraire,  recom- 
mande l'application  réitérée  de  petits  \ésicatolres  successivement  appliqués  sur  la 
partie  antérieure  du  cou  et  sur  la  région  supérieure  du  sternum.  Auquel  de  ces 
deux  procédés  devons-nous  accorder  la  préférence  ?  L'expérience  n'ayant  pas  pro- 
noncé sur  ce  point,  le  praticien  ne  doit  en  exclure  aucun,  bien  que  les  raisons 
données  par  MM.  Trousseau  et  Belloc  soient  plausibles.  Ainsi  ce  sera  au  médecin 
à  se  décider  suivant  ce  que  les  circonstances  lui  paraîtront  Indiquer.  Le  cas  étant 
moins  pressant  que  dans  la  laryngite  aiguè,  on  n'aura  pas  besoin  de  recourir  à  des 
vésicatoires  plus  actife  que  les  vésicatoli*es  ordinaires.  Quant  au  lieu  où  il  faut  les 
appliquer,  c'est  sur  la  région  laryngienne  elle-même ,  chez  les  femmes  et  les  en- 
fants, et  à  la  nuque  chez  les  hommes,  la  barbe  étant,  connue  on  l'a  fait  remarquer, 
un  obstacle  à  son  application  sur  la  partie  antérieure  du  cou. 

Suivant  Matthew  Baillie,  le  remède  peut-être  le  plus  utile  est  un  petit  selon  pastic 
sous  la  peau  d'un  des  côtés  du  cou,  très  près  du  larynx.  M.M.  Trousseau  et  Bdloc, 
sans  se  prononcer  sur  la  valeur  absolue  du  séton,  pensent  qu'il  vaut  mieux  adopter 
ce  lieu  d'élection  que  de  placer  cet  exutoire  k  la  nuqye,  où  d'autres  praticiens  ool 
cru  devoir  le  mettre,  et  le  préfèrent  au  vésicatoire,  parce  qu'il  est  moins  dou- 
loureux, moins  irritant,  moins  difficile  à  panser. 

Ces  deux  derniers  auteurs  emploient  le  plus  souvent,  mais,  disent -ils,  sans  en 
retirer  de  très  bons  effets,  et  uniquement  parce  que  les  malades  y  répugnent  moins, 
les  frictions  avec  la  pommade  stibiée  et  Yescarification  du  derme  par  la  potasse 
caustique. 


FRICTIONS  STIRIÊES ,   D'APRÈS  MM.    tROtSSEAU  ET  ttELUX^ 
Pour  pratiquer  les  frictions  stibiées,  prenez  : 

^^-  Pommade  d'Aulenrieth.^ 

Tartre  stibié *  •  • .     4  gram.  j  Axonge.. li  friidj 

Mêlez  parfaitement. 

On  pratiquera  deux  oti  trois  frictions  par  jour  avec  gros  comme  une  noisette  i 
cette  pommade.  Suivant  MM.  Trousseau  et  Belloc,  «  les  frictions  doivent  éfav  , 
continuées  quelques  jours  de  suite,  et  l'on  ne  doit  pas  les  abandonner  au  niouiçr 

(î)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  avril  1850. 
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OÙ  dle8  cominenceiil  à  faire  naili*e  cks  puslules  ;  il  faut,  au  contraire ,  iuiîLstcr 
[teiidanl  un  ou  deux  jours,  jusqu'à  ce  que  l'éruption  stibiéc  soit  coufluetile.  I^ora- 
que  ensuite  les  croûtes  coninieucent  à  tomber ,  il  faut  revenir  au  niôinc  moyen,  et 
aiiLsi  deux  fois  par  mois  tout  le  temps  que  dure  la  phthisie  laryngée.  »  [Loc,  cit, , 
|)age311.) 

Nous  ferons,  au  sujet  de  cette  médication,  une  remarque  qui  rendra  sans  doute 
l«r  pratideii  très  réser>é  dans  son  emploi.  L*usage  de  la  |)onmiade  stibiée,  surtout 
lorsqu'il  est  longtemps  continué,  peut  laisser  des  traces  profondes  sur  la  peau. 
Sans  doute  oe  ne  serait  pas  là  un  motif  de  l'abandonner,  s'il  était  rigoureusement 
pnHiTé  par  les  faits  que  ce  mSiicament  a  de  grands  avantages;  mais  c'est  là  ce  que 
l'obsenration  n'a  pas  encore  dénu)ntré. 

Void  comment  les  mêmes  auteurs  prescrivent  la  potasse  caustique,, 

EMPtOI  OE  LA  POTASSE  CAUSTIQUE  D'APRif;S  M\I.    TROUSSEAU  ET  BELLOC 

•  On  applique  tous  les  huit  jours,  sur  l'un  ou  l'autre  côté  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée, un  petit  morceau  de  potasse  caustique.  Par  ce  moyen  on  finit  par  avoir  en 
même  temps  cinq  ou  six  cautères  en  suppuration,  sans  qu'il  soit  besoin  de  les  en- 
tretenir en  y  plaçant  des  pois.  » 

Les  réflexions  que  nous  avons  faites  à  proix)s  de  l'emploi  de  la  |X)mmade  stibiée 
s*appliquent  à  l'usage  de  la  potasse  caustique. 

D'autres  médecins  ont  appliqué  ces  mômes  révulsifs  loin  du  siège  de  la  maladie, 
IQ  bras  ou  à  la  jambe;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  pratique  ait  été  réellement 
suivie  de  succès. 

Le  docteur  Hutcbinson  (1)  a  employé  avec  persévérance  VhuUe  de  crotm 
iiglium  en  frictions  dans  la  laryngite  chronique ,  et  de  ses  essais  il  conclut  que 
ce  médicament  peut  souhiger  les  malades,  mais  non  les  guérir  :  il  a  vu,  en  effet, 
b  voix  s'améliorer  et  les  autres  symptômes  diminuer,  lorsque,  sous  l'infhience  des 
frictions,  une  éruption  considérable  se  montrait  sur  la  r^lon  laryngienne  ;  mais 
cette  amélioration  n'était  que  passagère.  Trois  gouttes  d'huile  de  croton  tiglium 
étairat  chaque  jour  appliquées  par  lui  sur  la  |)eau  qui  recouvre  le  larynx. 

Tels  sont  les  révulsifs  proposés.  Bien  que  tous  les  auteurs  soient  d'accord  pour 
les  recommander,  il  n'est  pas  un  seul  fait  qui  démontre  positivement  que  la  laryn- 
gite chronique  simple  ait  été  guérie  par  leur  emploi.  Le  praticien  ne  devra  donc, 
jusqu'à  plus  ample  informé,  avoir  qu'une  confiance  limitée  en  eux  ;  il  poiu*ra  et  il 
devra  même  les  prescrire  comme  moyens  ayant  une  plus  ou  moins  grande  utilité, 
car  le  dernier  mot  n'est  pas  dit  sur  le  traitement  de  la  laryngite  chronique  ;  mais 
il  ne  se  reposera  pas  uniquement  sur  eux  ;  et,  à  moins  de  circonstances  particu- 

Élères  qu'on  ne  saurait  prévoir,  il  devra  recourir,  dès  que  l'auMH  des  révulsib  pa- 
aitra  douteuse,  à  une  médicalton  plus  active. 
^  NarciUiques,  —  Peut-être  est-il  sans  exemple  qu'on  se  soit  abstenu  de  faiire 
^e  des  futrcotiques  dans  im  cas  de  larvngitc  chronique.  Ces  médicaments  ont 
il  effet  une  telle  influence  sur  la  respiration,  que  toutes  les  fois  que  cette  fonction 
jprouve  une  gène  marquée,  on  est  pres(|ue  invinciblement  porté  à  les  administrer» 
'    Vojons  donc  comment  on  les  prescrit. 

(I)  ThêLancet,  18  mal  1S33. 
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Extrait  de  laitue.  —  M.  Walker  (1)  pivteiid  que  l'exlrail  de  laitue  t»sl  quel- 
quefois préférable  à  des  sédatifs  plus  puissants;  on  le  donnera  soit  en  pilules,  siii- 
\ant  la  formule  que  nous  indiquerons  plus  loin,  soit  eu  potion,  ainsi  qu*il  suit  : 

^  Thridace 0,50  p^rain.  1  Sirop  de  gomme 20  giam. 

Infusion  de  mauve 100       gram.  I 

Môlez.  A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Opium,  —  C'est  le  narcotique  le  plus  usité;  on  Ta  rarement  prescrit  à  haute 
dose  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ainsi  on  n*adi||j|idstre  pas  plus  de  3  à  10  cen- 
tigrammes d'extrait  gommeux,  soit  eu  pilules,  soit  en  potion. 

Datura  stramonium,  —  Ce  médicament  est  précieux  loi^que  l'opium  n'a  pas 
produit  l'effet  qu'on  en  attendait ,  car  souvent,  dans  de  semblables  circoustances, 
il  apporte  beaucoup  de  soulagement.  Dans  l'affection  dont  il  est  ici  question,  on  le 
l)rescrit  surtout  en  fumigations,  ou  bien  on  le  fait  fumer  sous  forme  de  cigarettes. 
Les  fumigations  sont  administrées  de  la  manière  suivante  : 

Fumigations  narcotiques, 

'^  Infusion  de  sureau 1000  gram.  |  Poudre  de  dalura  slrumouiuiu. .     3  graui. 

tue  fumigation  tous  les  soirs,  ou  matin  et  soir. 

!MM.  Trousseau  et  Pidoux  conseillent  d'employer  pour  ces  fumigations  l'appa- 
reil proposé  par  MM.  Gannal  et  Jlichard  pour  les  fumigations  de  chlore.  .Nous  uc 
|)ensons  pas  que  l'action  du  datura  soit  assez  active  pour  rendre  nécessaire  cet 
appareil,  d'ailleurs  très  convenable,  si  l'on  peut  se  le  procurer;  un  vase  urdinairc, 
une  simple  théière,  sont  suffisants. 

On  fait  encore  plus  souvent,  depuis  ces  dernières  années  et  d'après  la  recoui- 
inandation  de  M.  Cruvciihier,  fumer  le  datura  stramonium  comme  du  tabac;  k 
mélange  suivant  est  généralement  adopté  : 

'^  Feuilles  sèches  de  datura. .  .     I  gram.  |  Feuilles  sèches  de  sauge. .  • 1  graïu. 

Mêlez. 

Cette  quantité  est  suffisante  pour  une  pipe,  et  l'on  peut  en  faii-e  fumer  de  une  à  troi^ 
par  jour,  suivant  leur  action.  La  même  quantité  peut  être  fumée  dans  du  jMipici' 
roulé  en  cigarette.  Enfin,  comme  le  font  remarquer  les  auteurs  que  nous  venons 
de  citer,  les  hommes  qui  ont  l'habitude  de  fumer  n'ont  qu'à  mêler  le  datura  à  leur 
tabac. 

On  |)eut,  sans^i^nvénient,  remplacer  le  datura  stramonium  par  la  belladone; 
seulement  on  doi^fever  la  dose  d'un  cinquiènic  oii  d'un  quart  en  sus. 

Bcnnati,  qui  s'est  beaucoup  occupé  des  maladies  de  t'oi^ane  de  la  voix,  cJonséi\ 
lait  une  préparation  dont  je  donnerai  plus  loin  la  formule,  et  dans  laquelle  on 
dissoudre  l'extrait  de  belladone  dans  l'alcool  camphré.  Suivant  cet  auteur,  dans 
affections  rhumatismales,  l'extrait  dvjusquiame  remplace,  a  la  même  dose,  la  bel 
done.  Mais  à  quoi  reconnaît-on  que  l'affection  est  de  nature  rhumatismale?  G 
là  une  question  à  laquelle  il  n'est  |)as  facile  de  ré[)ondrc.  ; 

II)  Th$Lùndofi médical ReposUory y  t.  WII,  I82.\ 
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MM.  J.  Graves  et  W.  Stokes  ont  conseillé  le  même  moyen,  mais  sons  une  forme 
(liiïiTente.  Ils  recommandent  d'appliquer  sur  la  partie  antérieure  du  cou  im  em- 
plâtre de  belladone.  La  formule  suivante  remplit  très  bien  celte  indication: 

Kmpldlre  de  belladone, 

^  Extrait  alcoolique  de  belladone.  36  gram.  t  Cire 4  gram. 

Résine  élémi 8  gram.  |  '^•«^ 

Faites  fondre  la  cire  et  la  résine  ;  incorporez  Textrait  (Planche). 

Pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  des  médicaments  de  cette  espèce,  nous 
ajouterons  que  Matthew  Baillie,  et  avec  lui  plusieurs  médecins  anglais,  ont  fait  usage 
de  Vextrait  de  ciguë.  Baillie  en  prescrit  30  centigrammes,  à  prendre  trois  fois  pr 
jour.  Ainsi  on  pourra  ordonner  : 

Tfi  Extraitdesuc  non  dépuré  de  ciguë.  5  gram.  j  Poudre  de  feuilles  de  ciguo Q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0,1  gram.  dont  on  prendra  neuf  par  jour. 

Nous  venons  d'indiquer  avec  assez  de  détails  les  principaux  narcotiques  ou  stu- 
péfiants recommandés  par  les  divers  auteurs,  parce  que:  1"  ils  sont  de  Tusage  le 
plus  général,  et  2''  ils  ont,  au  moins  comme  adjuvants,  une  utilité  reconnue  par 
tout  le  monde.  Mais  les  réflexions  que  nous  avons  faites  à  propos  des  révulsifs  s'ap- 
pliquent également  à  ce  genre  de  médicaments  ;  il  n'est  vraiment  pas  d'exemple 
poHÎttf  de  guérison  opérée  uniquement  pr  ces  moyens,  en  sorte  qu'il  faut  de  toute 
nécessité  les  joindre  à  d'autres,  si  l'on  veut  avoir  le  droit  d'eu  attendre  autre  chose 
4que  du  soulagement. 

'  Est-il  nécessaire  de  citer  le  traitement  par  les  escargots  avalés  vivants  qu'a  pro- 
posé le  docteur  Ghrestien  (de  Montpellier)  ?  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  les  oteer- 
vations  rapportées  par  ce  médecin  (1)  ne  sont  pas  concluantes. 

Résumé^  ordonnances,  —  Ordinairement  on  a  recours  en  même  temps  aux  ré- 
vulsifs et  aux  narcotiques,  après  avoir,  si  le  cas  l'exige,  employé  les  antiphlogistiques, 
Yoici  comment  le  traitement  doit  être  dirigé  : 

|re  HrdonnaBce. 

Pour  un  adulte,  dans  le  cas  où  il  reste  des  traces  d'inflammation  aiguë  : 
i"  Infusion  de  mauve  et  de  coquelicot,  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 
2"  Une  saignée  du  bras  de  3  à  400  grammes,  ou  bien  15  à  20  sanf^snes  sur  la 

on  laryngienne.  Jp^ 

•V  Fumigations  émollientes^t  narcotiques,  matin  et  soir  (2). 
h"*  Un  vésicatoire  à  demeure,  soit  à  la  région  laryngienne,  soit  à  la  nuque. 
^     5**  Si  la  région  laryngienne  est  libre,  y  faire  pratiquer  les  frictions  suivantes,  qui, 
<:ette  partie  est  occupée  par  un  vésicatoire,  seront  faites  sur  les  parties  latérales 
cou  : 

^4, 1  )  Revue  médicale,  1831. 
'^  (2)  Voyez  la  Laryngite  aiguè'. 
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y  Eitriîttfe beUiidon« 0,6  gram.  |  Alcool  camphré ..••....   ISr»  fnim. 

Dissolvez. 

Faire  doux  ou  trois  frictions  par  jour,  et  seulement  pendant  les  trois  preniiei> 
jours  du  traitement  (Bennati). 

6"  Ne  permettre  cpie  deux  ou  trois  bouillons  par  jour,  jusqu'à  ce  que  les  sym- 
ptômes d'inflammation  soient  dissipés. 


ll< 


Pour  un  enfant  de  six  à  dix  ans  : 

Les  mêmes  moyens  doivent  être  employés;  seulement  : 

i**  Si  l'on  pratique  la  saignée  du  bras,  on  n'enlèvera  que  1 00  H 50  grammesde 
Bang; 

2°  Dans  le  liquide  des  frictions,  l'extrait  de  belladone  ne  sera  porté  qu'à  2  on 
3  décigrammes. 

Les  enfants  moins  âgés  étant  très  peu  sujets  à  la  laryngite  chronique ,  il  est 
inutile  de  faire  une  prescription  particulière  pour  eux. 

III*  Hrdonnoaec. 

Pour  un  adulte,  lorsqu'il  ne  reste  plus  aucun  signe  d'inflammation  aiguë  : 

1*  Pour  tisane,  décoction  de  racine  de  bardane,  édulcorée  avec  le  sirop  de  (unie- 
terre;  ou  bien  infusion  de  lierre  terrestre;  de  sauge,  etc.,  édulcorée  avec  le  sirop 
de  capillaire. 

2?  Un  séton  à  la  partie  antérieure  du  cou ,  vers  la  partie  inférieure  du  cartilage 
thyroïde.  \ 

3°  Frictions  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  la  pommade  d'Autenrieth  (voy.^ 
page  370)  sur  les  parties  latérales  du  cou,  près  du  lar^Tix. 

Ou  bien  appliquer  tous  les  huit  jours,  à  droite  et  à  gauche  du  laryny,  de  petits 
morceaux  de  potasse  caustique,  de  manière  à  former  de  petits  cautères  qu'on  n'en- 
tretient pas. 

/i°  Tous  les  soirs,  d'ime  à  quatre  des  pilules  suivantes  : 

!^  Thridace 4  gran.  |  Poudre  de  réglisse, , , Q.  s. 

Pour  vingt  pilules. 


On  peut  prescrire  la  thridace  en  potion  suivant  la  formule  indiquée  à  la  page  372. 

5**  Une  fumiga|^]  tous  les  soirs,  ou  matin  et  soir,  avec  le  datura  stramoniuin 
(voy.  page  372).  ^^  t 

6<>  Régime  doux  et  léger;  n'accorder  que  la  moitié  ou  au  plus  les  trois  quarts 
la  quantité  ordinaire  des  aliments.  Recommander  de  nf^pas  prendre  les  boiswi 
ou  les  aliments  trop  chauds.  Maintenir  le  corps  dans  une  douce  température. 


lin 
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Adulte,  dansjm  ma  semblohle  ou  prudent  : 
i"*  Mêmes  tisanes. 
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2*  Appliquer  fnic^essivement  plusieurs  petits  vésir^toires  volants  autour  du  lannx 
«'t  sur  la  partie  supérieure  du  sternum  (Baillie).  Avoir  soin  de  laisser  Jibre  un  assez 
grand  espace  de  la  région  laryngienne  |K)ur  rappliralion  siiivante. 

.V  Sur  la  peau  qui  ctnivre  le  lar>'nx,  un  emplâtre  de  beDadone  f voy.  page  375). 

Il"  Faire  fbmer  de  1  Si  3  grammes  de  feuilles  de  daiura  stramonium,  unies  k  une 
égale  quantité  de  sauge  (voy.  page  372). 

5*'  Régime  comme  dans  la  prescription  précédente. 

A  tous  les  narcotiques  que  je  viens  d'indiquer,  on  peut  substituer,  soit  Textrait 
gomnieux  d'opium  à  la  do^i^e  3  à  10  centigrammes;  aoit,  comme  le  proposent 
MM.  Trousseau  et  Belloc  (i),  un  sel  de  murpJdne  (le  sulfate  ou  Thydrochlorate  à  la 
dose  de  0,05  grammes),  appliqué  suivant  la  dl&thode  endermtque.  Avec  ce  dernier 
médicament,  on  obtient  une  double  action  révulsive  et  narcotique,  et  la  première 
n'est  pas  la  moins  marquée,  car  les  sels  do  niorphine  agissent  d'abord  comme  irri- 
tante sur  la  peau  dénudée  de  son  épldcrme. 

Les  vésicatoires  sur  lesquels  on  appliquera  ce  médicament  devront  être  placés 
le  plus  près  possible  du  larynx.  U  dose  du  sel  est  de  3  h  5  centigrammes  pour  les 
adultes  et  les  vieillards ,  et  de  i  h  2  chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans.  L'em- 
ploi de  ce  remède,  réunissant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  l'action  révulsive  et 
l'action  narcotique,  résume  en  quelque  sorte  la  partie  du  traitement. 

Préparations  mercurielles,  —  Plusieurs  médecins  anglais  ont  conseillé  les  prépa- 
rations mercnrielles,  et  en  ont  vanté  les  effets  ;  maiis  il  y  a  une  question  préalable 
qu'ils  ne  se  sont  pas  posée,  et  que  cependant  il  faudrait  de  toute  nécessité  résoudre 
avant  de  se  prononcer  sur  les  effets  d'an  pareil  traitement.  Les  laryngites  dans  les- 
quelles on  a  mis  en  usage  ces  médicaments  étaient-elles  ou  non  de  nature  syphili- 
.  tique?  Si  ces  lar^'ngites  étaient  de  nature  syphilitique,  nul  doute  que  le  traitement 
i  n'ait  en  une  grande  influence  sur  la  terminaison  de  la  maladie ,  et  en  l'absence  de 
preuves ,  on  doit  supposer  qu'il  en  était  ainsi.  Dans  plusieurs  observations ,  et 
notamment  dans  celles  des  docteurs  Marshall-Hall,  de  Nottingham  (2),  et  Graves  (3), 
il  n'est  point  dit  si  les  malades  avaient  eu  ou  non  des  maladies  vénénennes  ;  et  bien 
que  dans  le  nombre  des  sujets  il  y  eOt  de  jeunes  demoiselles,  on  sait  que  ces  mala- 
dies ont  pu  exister  sans  que  les  médecins  en  aient  été  instruits.  Pour  ces  motifs, 
nous  renfoy9iis  tout  ce  que  nous  avons  h  dire  de  l'emploi  des  mercuriaux  à  l'article 
qui  sera  consacré  k  la  laryngite  syphilitique. 

Médication  topique. —  C'est  k  ^IM.  Trousseau  et  Belloc  que  nous  devons  les  faits 
les  plus  importants  sur  les  effets  de  cette  médication.  Ce  sont  eux  qui,  par  l'appli- 
cation directe  des  médicaments  sur  la  muqueuse  laryngienne,  ont  enrichi  le  plus 
cette  partie  de  la  thérapeutique,  et  ont  obtenu  les  plus  lx*aux  succès  ;  ce  sont  eux 
aussi  qui  ont  le  mieux  fait  connaître ,  et  l'action  des  subsgjpRi  (employées ,  et  la 

É manière  dont  il  faut  diriger  le  traitement  Nous  n'avons  guère,  par  conséquent, 
mi'k  donner  un  résumé  de  la  partie  de  leur  ouvrage  qui  a  rapport  à  la  médicatipn 
..4)ique.  Toutefois  nous  aurons  soin  de  contrôler  les  résultats  généraux  par  le  relé\  é 
le  leurs  propres  observations.  îls  divisent  les  m(Hliranionts  dont  il  s'agit  en  tn>is 

(i)  Traité  prcUique  de  la  phthisic  laryngée.  Paris,  1^37,  in-8. 
k    (2)  Med,  chir.  Tramact.  o(  Lond..  1819,  vol.  \,  p.  1««. 
(3)  Analysé  clans  la  Gaztiie  médicale,  183:^. 
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sortes  :  1"  ceux  qui  sont  sous  forme  de  vapeurs  sèches  ou  humides;  2""  ceux  qu'on 
introduit  sous  forme  de  liquide  ;  d""  ceux  qu'on  administre  sous  forme  pulvéru- 
lente : 

i""  Inspiration  de  vapeurs  sèches  ou  humides.  —•  Outre  les  fumigations  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut,  on  en  a  prescrit  d'autres  de  diverse  nature.  Parmi  les 
funn'gations  sèches,  nous  citerons  les  suivantes  : 

Fumigation  sèche. 

Inspirer  pendant  cinq  à  dix  minutes,  une  ou  deuxll^is  par  jour  : 

L.a  fumée  de  goudron,  1  La  fumée  de  tabac, 

de  résine,  de  pavot, 

de  jusquiame,  | 

I^  première  de  ces  fumigations  a  été  prescrite  par  M.  "Walker  (loc.  eii.)^  et, 
selon  lui,  avec  succès. 

Pour  faire  ces  fumigations,  il  faut  tout  simplement  prendre  un  pot  de  grès  au 
couvercle  duquel  on  pratique  une  petite  ouverture  ;  on  fait  brûler  dans  Tinté- 
rieur  la  substance  prescrite,  et,  soit  à  Taide  d'un  tube,  soi(  en  se  tenant  à  une 
faible  distance  de  l'ouverture,  on  reçoit  vers  la  goi^c  et  l'on  aspire  la  vapeur  qui 
s'en  dégage. 

MM.  Trousseau  et  fielloc  ont  également  fait  inspirer  à  leurs  malades  la  vapeur 
du  cinabre,  de  l'acide  sulfureux,  etc.  ;  mais,  disent-ils,  avec  des  résultats  très 
variés. 

Les  mêmes  auteurs,  ainsi  que  MM.  Gannal,  Gottereau  et  Richard,  ont  employé 
d'autres  substances,  telles  que  l'iode,  le  chlore,  l'acide  hydro-sulfurique  et  diverses 
huiles  essentielles.  Pour  celles-ci,  l'appareil  de  MM.  Gannal  et  Gottereau  est  mis  i. 
en  usage,  et  alors  ce  sont  des  fumigations  humides,  les  substances  médicamenteuses 
passant  à  travers  l'eau  pour  arriver  à  la  bouche  des  malades.  Nous  n'en  dirons  pas 
davantage  sur  ces  derniers  médicaments,  parce  que  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  en 
des  résultats  avantageux,  et  que  leur  emploi  offre  de  trop  grands  dangers  pour 
qu'ils  deviennent  jamais  d'un  usage  habitueL 

Fumigations  émollientes  et  balsamiques.  —  Martin-Solon  (1)  a  rapporté  un 
cas  où  des  fumigations  d'abord  simplement  émollientes,  puis  additionnées  de 
quelques  gouttes  de  teinture  de  benjoin  et  de  baume  de  Tolu,  ont  procnré  la 
guérison  d'une  laryngite  avec  aphonie  presque  complète  durant  depuis  quatre  mois. 
G'est  donc  un  moyen  qui  mérite  l'attention  du  praticien,  car  il  s'agit  ici  d'une 
maladie  très  rebelle. 

2*"  Médicamenà$if^ides.  —  Geux  qui  ont  été  employés  par  MM.  Trousseau  et 
Belloc  sont  irritants  ou  seulement  astringents.  Les  pnfcédés  pour  porter  ces  liquide  ' 
dans  le  larynx  étant  les  mêmes  pour  tous,  nous  allons  d'abord  en  donner  la  < 
cription  telle  qu'elle  a  été  présentée  par  ces  deux  auteurs.  Nous  rechercher 
ensuite  quel  est  le  degré  d'efficacité  de  ces  divers  médicaments. 

Pour  porter  un  liquide  caustique  dans  le  larynx,  on  peut  employer  dive 
moyens. 

(I)  Gazelle  médicale  de  Paris j  1S34,  p.  117.  Ob»  etconsid.,  etc. 
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1**  S*il  s*agU  seulement  de  cautériser  la  partie  supérieure  du  larynx  et  de 
lepiglotte  : 

CAUTÉRISATION  DE  LA    PARTIE  SUPÉRIEURE   DU  LARYNX. 

Prenez  une  flèche  de  papier  roulé,  assez  feime;  recourbez-en  l'extrémité,  que 
vous  tremperez  dans  la  solution ,  de  manière  qu'elle  en  retienne  une  goutte. 
Faites  ouTrir  largement  la  bouche,  et,  avec  une  cuiller  fortement  courbée,  dé- 
primez la  langue  en  l'attirant  un  peu  en  avant;  introduisez  alors  la  petite  flèche,  et, 
lorsque  son  extrémité  aunrtépassé  l'épiglotte,  faites  exécuter  à  l'instrument  un 
mouvement  de  bascule  qui  l'eitfonce  dans  la  partie  supérieure  du  larynx. 

2"  S'il  est  nécessaire  de  cautériser  à  la  fois  le  pharynx,  la  base  de  la  langue  et 
l'entrée  du  larynx  : 

CAUTÉRISATION  PLUS  ÉTENDUE. 

Prenez  une  baleine  de  &  ou  5  miUimètres  de  diamètre  ;  faites-la  chauffer  à  la 
flamme  d'une  bougie,  à  environ  3  centimètres  de  son  extrémité.  Quand  elle  sera 
sufiisamment  ramollie,  recourbez-la  de  manière  à  former  un  angle  de  80  degrés. 
Pratiquez  à  son  extrémité  une  coche  circulaire  et  profonde,  et  attachez-y  solide- 
ment une  petite  éponge  ibérique  de  15  millimètres  de  diamètre,  que  vous  imbi- 
berez complètement  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  ;  puis  déprimez  la  langue 
comme  précédemment,  et  introduisez  le  porte-caustique.  Dès  que  vous  aurez 
dépassé  l'isthme  du  gosier,  il  s'opérera  un  mouvement  de  déglutition  qui  portera 
le  larynx  en  haut  :  saisissez  ce  moment  pour  ramener  en  avant  l'éponge,  que  vous 
avez  enfoncée  jusqu'à  l'entrée  de  l'oesophage.  Par  cette  manœuvre,  vous'reviendrez 
sur  l'entrée  du  larynx,  en  relevant  l'épiglotte,  et  vous  pourrez  facilement  y  expri- 
mer, en  appuyant,  la  solution  caustique.  Loin  de  gêner  cette  introduction,  les 
convulsions  de  toux  la  favorisent. 

3**  Si  ce  procédé  ne  peut  être  supporté  par  le  malade ,  on  aura  recours  au 
suivant  : 

INJECTIONS  CAUSTIQUES. 

Faites  construire  une  petite  seringue  d'argent ,  semblable  à  celle  d'Anel  ;  If 
siphon,  de  15  centimètres  de  longueur,  fortement  recourbé  à  son  extrémité,  devra 
présenter  une  ouverture  d'un  millimètre  de  diamètre.  Mettez  dans  la  seringue  un 
quart  et  demi  de  sa  capacité  de  solution  caustique,  et  laissez  le  piston  soulevé,  ^ 
comme  si  la  seringue  était  pleine,  de  manière  qu'il  y  ait  environ  un  quart  de 
solution  de  nitrate  d'argent  et  trois  quarts  d'air.  Le  mala^^^nt  disposé  comme 

Idans  l'opération  précédente,*portez  l'extrémité  du  siphon  "au  delà  de  l'épiglotte,  et 
dès  qu'elle  aura  franchi  cet  organe,  poussez  rapidement  le  piston.  Par  suite  du 
Wlange  de  l'air  et  du  liquide,  il  se  produira  une  pluie  fme,  qui  pénétrera  en 
^^  même  temps  dans  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  et  dans  le  iaryni. 

Â  l'instant  même,  le  malade  éprouve  une  toux  convulsive  qui  chasse  toute  la 
partie  de  solution  non  combinée  avec  les  tissus.  Faites  alors  boire  quelques  gorgées 
île  limonade  hydrorliloriqne,  ou  tout  simplement  d'eau  salée,  afm  de  décomposer 
^^  V  peu  de  solution  qui,  restée  dans  l'œsophage,  pourrait  être  avalée. 
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M!VI.  Troosseau  ri  Bellnc,  qui  ont  fréquemment  pratiqué  ces  cautérisations,  en 
ont  constaté  Tinnocnité  ;  quant  h  la  douleur ,  elle  est  l\  peine  sentie  dans  lo 
pharynx. 

Parmi  les  divers  médicaments  qu*on  jieul,  par  ces  procédés,  porter  sur  la 
muqueuse  du  larynx,  il  faut  mettre  en  première  ligne  le  uitt^aie  d'argent  :  cVst 
celui  que  MM.  Trousseau  et  Belloc  préfèrent,  à  cause  de  la  rapidité  de  son  action, 
de  son  innocuité  constante,  et,  ajoutent -ils,  de  son  efficacité  éprouvée  dans  le 
traitement  de  presque  toutes  les  maladies  externes.  Sans  m*arrêter  à  cette  dernière 
assertion  qui  pourra  paraître  un  peu  exagérée,  et  nefi^nsidérant  que  ce  qui  a  eu 
lien  dans  les  cas  de  larpgite  chronique  simple  traités  par  ce  moyen,  nous  dirons 
qu*en  effet  le  nitrate  d'argent  a  eu  un  promiU  succès  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  traités  par  MM.  Trousseau  et  Belloc.  Dans  leur  ouvrage,  on  trouve  six 
exemples  de  laryngite  chronique  simple,  dans  lesquels  la  cautérisation  par  le  nitrate 
d'argent  a  été  pratiquée,  et  cinq  fois  tous  les  symptômes  se  sont  rapidement  dis- 
si|)és,  tandis  qu'un  grand  nombre  de  moyens  employés  auparavant  avaient  complè- 
tement échoué.  Nous-mOine  nous  avoas  fréquemment  employé  cette  cautérisation 
avec  le  même  succès;  c'est  donc  là  un  moyen  qu'il  faut  mettre  bien  au-dessus  de 
tous  les  autres,  et  auquel  il  faut  se  hâter  de  recourir  dès  que  les  précédents 
deviennent  insuflisauts. 

La  solution  de  nitrate  d'argent  doit  être  plus  ou  moins  concx»ntrée,  suivant  les 
ras.  Ainsi  : 

'^  Nitrate  d'argent  criêlallisé.  •     4  fram.  |  Eau  distillée 8  à  SO  fram. 

Conservei  pour  Tusage,  dans  un  flacon  bien  bouché  et  tenu  à  Tabri  de  la  lumière. 

Comme  on  l'a  vu  plus  haut,  il  est  démontré  par  l'expérience  que  la  grande  pro-  L 
I>ortion  de  nitrate  d*argent  n'a  rien  qui  doive  effrayer. 

M.  Watson  (1)  préconise  également  ce  moyen  de  traitement;  il  pratique  la  cau- 
térisation tous  les  joui*s  ou  tous  les  deux  jours  jusqu'à  la  disparition  complète  de 
l'affection. 

Si  Ton  voulait  pratiquer  une  cautérisation  plus  profonde,  on  emploierait  le 
nitrate  acide  de  mercure,  soit  pur,  soit  un  peu  étendu.  Mais  nous  ne  saurions  con- 
•eiller  l'emploi  de  ce  moyen,  pas  plus  que  de  tout  autre  caustique  (ie  nitrate  d'ar- 
gent excepté),  pour  deux  raisons  :  la  première,  c'est  qu'ils  peuvent  causer  des 
accidents;  et  la  seconde,  c'est  que,  bien  qu'on  s'en  soit  servi  quelquefois,  l'expé- 
,  rience  ne  nous  apprend  rien  de  positif  en  leur  faveur.  Les  praticiens  prudents 
s'en  tiendront  à  la  solution  de  nitrate  d'argent,  dont  l'efficacité  et  l'innocuité  sont 
prouvées  par  les  f^^^. 

Médicaments  toptqïïPs  sous  forme  pul verni etite.^^^  Pour  introduire  dans  le  à| 
larynx  les  médicaments  sous  cette  forme.  M,  Rretonneau  a  imaginé  un  instniment^ 
df)nt  voici  la  description  :  ^ 

(\)  Dublin  Journal  vf  ntHirine y  novembre  1850,  et  HuUelin  général  df  tH&apmêlique, 
30  décembre  1  Rno.  .\ 
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DESCRIPTION  DE  LIN8TRUMKNT  PROPOSÉ  PAR  M.  BRETONNEAl' 

porn  l.'lNftfTFLATIUN  DBS  P4»U»flF.ft  MÉDICAMENTEUSES  DANS  I.E  LARYNX. 

Cet  instrument  se  com|)oso  d'un  tambour,  ou  partie  moyenne,  du  volume  d*un 
(puf  de  dinde,  et  que  l'on  peut  fabriquer  avec  un  coco.  La  cavité  de  ce  tambour, 
qui  doit  se  séparer  à  volonté  en  deux  parties  égales,  est  coupée  par  un  diaphragme 
épais  de  plusieurs  lignes  et  placé  en  travers,  de  manière  qu'il  en  résulte  une  cavité 
antérieure  où  se  met  la  poÉtre  à  insuffler,  et  une  cavité  postérieure  dans  laquelle 
Tair  est  d'abord  poussé.  Cette  cloison  est  traversée  très  obliquenient  par  un  tuyau 
de  plume  qui  fait  communiquer  les  deux  cavités,  et  doit  descendre  très  près  de  la 
paroi  inférieure  où  se  trouve  l'alun.  Ce  tambour  est  percé,  et  pn^sente  plusieurs 
pas  de  vis  à  ses  ieax  extrémités,  pour  recevoir  deux  tubes,  chacun  de  quatre  ou 
cinq  pouces  de  long.  L'un,  destiné  à  être  porté  dans  la  bouche  du  malade,  se 
vine  dans  la  cavité  antérieure ,  où  il  doit  faire  une  saillie  de  quelques  lignes  ; 
Tautre,  un  peu  pins  gros,  sert  à  souffler,  soit  avec  la  bouclic,  soit,  et  mieux, 
avec  une  bouteille  dégomme  élastique,  un  soufflet,  etc.  Il  se  visse  sur  l'autre 
ouverture  du  tambour.  L'ouverture  de  r^s  deux  tubes  est  couverte  :  celle  de  la 
chambre  antérieure  par  un  morceau  de  gaze  |M)ur  tamiser  la  poudre;  l'autre  par 
un  morceau  de  taffetas  qui  fait  soupape,  et  em})éche  que,  dans  un  accès  de  toux, 
le  médicament  ne  soit  repoussé  dans  le  tuyau  souffleur.  M.  Guillon  a  perfectionné 
cet  instrument. 

MAL  Trousseau  et  Belloc  font  remarquer  que  cet  instrument  ne  remplit  pas 
toujours  le  but,  parce  que  les  malades  ne  savent  |>as  toujours  combiner  leurs 
inspirations  avec  l'insufflation,  et  que  quelques-uns,  les  enfants  par  exemple, 
effrayés  et  ne  sachant  ce  qu'on  va  leur  faire ,  expirent  avec  force,  de  manière  à 
rejeter  la  poudre  avant  qu'elle  ait  atteint  les  parties  malades.  En  conséquence,  ils 
préfèrent  confier  ces  insufflations  au  malade  lui-même,  ce  qu'il  est  facile  de  faire 
au  moyen  d'un  tube  de  verre  ou  tout  simplement  d'un  roseau,  comme  le  prati- 
quait déjà  Arétée  dans  le  traitement  de  l'angine  maligne.  Voici  le  procédé  : 

INSUFFLATJOxN  PAR   ASPIRATION. 

Prenez  un  tube  de  U  millimètres  de  diamètre  et  de  22  à  28  centimètres  de  long. 
Mettez  dans  l'une  de  ses  extrémités  la  poudre  médicamenteuse;  faites  introduire 
l'autre  l'extrémité  dans  la  bouche,  aussi  profondément  que  possible.  Le  malade  « 
doit  ensuite  fermer  la  bouche,  après  avoir  fait  une  expiration  complète,  puis  exé- 
cuter une  brusque  inspiration.  La  poudre,  entraînée  par  y||PfUi  traverse  le  tube, 
arrive  dans  le  pharynx,  où  jfen  reste  imc  partie,  tandis  que  l'autre  pénètre  dans  le 

^larynx.  Les  secousses  de  toux  qui  surviennent  alors  doivent  être,  autant  que  possible, 
réprimées  par  le  malade,  afm  que  le  médicament  reste  en  contact  avec  la  muqueu&e 
lanugienne. 

1     Les  poudres  portées  ainsi  dans  le  larynx  sont  les  suivantes  : 
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POUDRES  EMPLOYÉES  DANS  LES  INSUFFLATIONS. 

I  "  Le  sucre.  i  3*"  Sulfole  de  zinc 0,05  gram. 

2"  Le  Bous-nilrate  de  bismuth  pur  ou  mêlé        Sucre 1 ,80  gram. 

avpc  son  poids  de  sucre  en  poudre.  | 

Mêlez  exactement. 

/("  Le  sulfate  de  cuivre  dans  les  mêmes  proportions  que  le  sulfate  de  aûnc 

r»*  Alun 0,25  gram.  1  e*"  Acétate  d^bmb 0,10 gram. 

Sucre • 0,50  gram.  1      Sucre  en  poudre. .  •  ; 0,70  gram. 

NM.  N«2.  WS. 

7*  Nitrate  d*argent 0,05  gram.        0,05  .  0,05 

Sucre  en  poudre 3,60  gram.        1 ,80  '  1,20  (I). 

En  augmentant  la  quantité  de  sucre,  il  est  facile  de  rendre  ces  poudres  moins 
actives,  ce  qui  peut  être  indiqué  par  une  |trop  grande  susceptibilité  du  sujet,  ou 
par  Faction  trop  énergique  du  médicament  A  moins  de  circonstances  tojites  par- 
ticulières, il  n*est  pas  nécessaire  d'augmenter  la  proportion  du  inédîcanient  lui- 
même. 

II  faut  recommander  au  pharmacien  de  mêler  ces  poudres  sur  un  porphyre,  pour 
éviter  les  inconvénients  qui  résulteraient  de  la  présence  de  grains  plus  gros  que  les 
autres  et  conservant  des  aspérités  irritantes. 

Tels  sont  les  préceptes  que  donnent  iMM.  Trousseau  et  Belloc  pour  Tompl&i  des 
poudres  médicamenteuses.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  résultats  qu'ib  en  ont 
obtenus.  >  ^. 

Dans  un  cas  qu'on  peut  regarder  comme  une  laryngite  chronique  sûnpie,  It  f 
sous-nitrate  de  bismuth  fut  employé  seul,  à  la  dose  de  20  centigrammes,  quatre  . 
fois  par  jour,  et  au  bout  de  quinze  jours  la  guérison  fut  complète. 

Chez  un  enfant  qui  présentait  des  symptômes  de  laryngite  chronique  depuis 
trois  semaines,  on  fit  dans  le  larynx,  quatre  fois  par  jour,  des  insufDations  avec  une 
poudre  contenant  un  huitième  d'alun  et  sept  huitièmes  de  sucre  candi,  et  en  quel* 
ques  jours  le  malade  fut  guéri. 

Voilà  les  faits  un  peu  détaillés  que  nous  possédons  relativement  à  Tinsufination 
ou  à  rinspiration  des  poudres  médicamenteuses.  On  voit  que  la  science  a  grand 
besoin  qu'ils  se  midtiplient  ;  car,  bien  que  l'action  du  remède  ait  été  très  prompte,  et 
'que  tout  semble  déposer  de  son  efficacité,  il  faudrait  que  les  expériences  fassent 
beaucoup  plus  nombreuses  pour  qu'on  fût  sûr  de  n'avoir  pas  été  abusé  par  les  appa* 
rences.  Sans  doute^^l^^  des  médecins,  et  parmi  eux  il  faut  citer  en  première  ligne 
MM.  Trousseau  et  Belloc,  qui  ont  assez  fréquemment  employé  ces  remèdes,  et  no- 
tamment le  nitrate  d'argent,  sous  forme  pulvérulente  et  en  insufihtion  ;  mais  ifa 
se  sont  trop  souvent  bornés  à  dire  qu'ils  avaient  à  s'en  louer,  sans  entrer  dans  le  ^ 
détail  des  faits.  C'est  donc  aux  praticiens  à  eu  appeler  à  l'expérience. 

Nous  ne  disons  rien  ici  des  médicaments  sous  forme  pulvérulente  dans  la  com 


;ne  | 

il 


(I)  C'est  au  médecin  à  juger  quelle  est  celle  qui  convient  de  ces  trois  formule»,  d*après  l 
degré  de  cautérisation  qu'il  veut  obtenir. 
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posilionfles<iueis  il  entre  une  préparation  niercuriclle  quelconque.  1i*est  que  la  dif- 
ficulté de  reconnaître,  dans  les  exemples  que  nous  ponrrion&  consulter,  si  la  maladie 
était  ou  n*éuit  pas  syphilitique,  nous  empocherait  toujours  de  savoir  si  le  remède 
a  agi  ou  non  comme  spéciGque,  et  que  nous  n^arriverions  jamais  à  une  conclusion 
positive.  Nous  y  reviendrons  à  Toccasion  delà  laryngite  syphilitique.  Nous  devons 
en  dire  auunt  de  Viode,  qui  a  été  vanté  par  des  médecins  allemands. 

TraitemerU  de  la  laryngite  causée  par  l'extension'  d'une  inflammation  du 
pharynx.  —  On  a  vu  à  Tarticle  des  causes,  que,  dans  certains  cas,  la  laryngite 
chronique  prend  sa  source  dans  une  irritation  ou  un  état  de  fluxion  habituelle  de 
la  membrane  muqueuse du^arynx.  On  peut  aloi*s  se  dispenser,  suivant  MM.  Trous- 
seau et  BeUoc,  d'agir  sur  le  larynx,  qui  n'est  que  secondairement  affecté,  et  porter 
les  médicaments  sur  le  voile  du  palais  et  les  amygdales^  où  le  mal  a  pris  nais- 
sance. 

Cautérisation  du  pharynx,  —  Parmi  les  agents  dont  on  peut  faire  usage,  et  qui 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  la  cautérisation  du  larynx, 
MM.  Trousseau  et  Belloc  choisissent  encore  de  préférence  le  nitrate  d'at^gent^  et 
Us  recommandent  de  toucher  avec  le  crayon  les  amygdales  et  le  voile  du  palais, 
deux  oa*trois  fois  par  semaine.  Ils  ont  cité  dans  leur  ouvrage  un  cas  de  laryngite 
simple  où  l'emploi  de  ce  moyen  a  été  suivi  d'un  prompt  succès,  quoique  l'affection 
fût  grave,  qu'elle  datât  de  près  d'une  année,  et  qu'on  eût  employé  inutilement  plu- 
sieurs des  remèdes  indiqués  plus  haut. 

.  Au  lieu  du  crayon  de  nitrate  d'argent,  on  peut»  à  l'aide  d'une  éponge^  porter  sur 
le  pharynx  une  solution  concentrée  de  ce  médicament,  ou  tout  simplement  y  intro*» 
dirirc,  avécle  doigt,  la  poudre  suivante  : 

Nitrate  d'argent 0,4  gram.  j  Sucre  candi 4,0  granu 

Mêlez  et  réduisez  en  poudre  fine. 

Suivant  MM.  Trousseau  et  Belloc,  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre  et 
de  sulfate  de  zinc  remplit  la  m(^me  indication;  mais,  sans  nier  le  fait,  nous  dirons 
que  l'expérience  n*a  pas  encore  prononcé  ;  du  moins  ne  possédons-nous  pas  d'ob- 
servation qui  puisse  lever  tous  les  doutes. 

EnGn,  lorsque  les  divers  remèdes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  n'ont  pas 
produit  les  bons  effets  qu'on  en  attendait,  on  prescrit  au  malade  les  eaux  minérales 
sulfureuses.  MM.  Trousseau  et  Belloc  citent  un  cas  dans  lequel  la  guérison  a  été 
attribuée  à  l'action  des  Eaux-Bonnes,  prises  à  In  dose  d'une  bouteille  par  jour. 
Ce  fait,  le  seul  rapporté  avec  quelques  détails  par  ces  auteurs,  serait  assez  \^u^ 
concluant  par  lui-même;  puisqu'en  même  temps  qu'il  nm^t  les  Kaux-Ronnes, 
le  malade  faisait  des  frictiov  avec  la  pommade  stibice,  etl^^it  un  régime  conve  • 
BaMe  après  des  exc&  multipliés.  Mais  on  en  a  obsené  d'autres  où  la  question  se 

^troil^  moins  compliquée.  Ainsi,  chez  deux  avocats  qui  avaient  depuis  plusieurs 
années  une  altération  profonde  de  la  voix,  M.  Louis  a  vu  les  Kaux-Bonnes,  prises 
k  la  source,  procurer  en  très  peu  de  temps  un  rétablissement  complet.  Les  deux 

\  malades  ont  pris  les  eaux  pendant  deux  années  de  suite  ;  mais  la  seconde  saison 
était  uniquement  destinée  à  consolider  la  guérison  produite  par  la  premièix*. 
(joand  on  croit  devoir  prescrire  les  eaux,  on  choisit  les  £aux-Boiiue&  ^\x  ^^\\fi&^>^ 
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il  est  vrai ,  daus  les  anciens  auleurs  ,  des  considérations  sur  une  es|)èce  iVamjiue 
qu*ils  nomment  conuulsive  ou  spasmodiqiic  ;  mais  une  simple  lecture  de  leurs 
articles  suflBt  pour  convaincre  qu*ils  veulent  parler  de  tout  autre  chose  que  de  la 
maladie  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  de  laryngite  striduleuse.  Si,  par  exemple, 
nous  consultons  les  Aphorismes  de  Boerhaave,  dont  Tautorité  était  si  grande  chez 
nos  devanciers,  et  qu*on  a  tant  cités  toutes  les  fois  ([u'il  s*est  agi  de  diverses  angines, 
nous  y  trouvons  une  description  rapide  d'un  état  pathologique  auquel  cet  auteur 
donne  le  nom  d'angina  convulsiva.  On  pourrait  croire,  au  premier  abord ,  que 
cette  description  se  rapporte  en  réalité  à  la  laryngite  striduleuse,  mais  on  voit 
bientôt  que  cette  prétendue  affection  particulière  nl%t  qu'un  symptôme  plus  ou 
moins  violent  de  diverses  névroses,  telles  que  Thystéric,  Tépilepsie,  etc.  C'est  par 
un  rapprochement  forcé  que  Boerhaave  a  placé  ce  phénomène  dans  la  catégorie  des 
années. 

'Lorsque  la  laryngite  pseudo-membraneuse  a  été  mieux  distinguée,  lorsqu'on  l'a 
séparée  comme  il  convient  des  autres  espèces  d'angines,  on  a  généralement  fait  entrer 
dans  sa  description  celle  de  la  laryngite  striduleuse,  qui  a  avec  elle  d'assez  nombreux 
points  de  ressemblance  pour  expliquer  cette  confusion.  Aussi,  daus  les  descriptions 
du  croup  dont  la  date  est  antérieure  à  ces  vingt  dernières  années,  trouve-t-on  pres- 
que toujours  un  certain  nombre  de  cas  de  laryngite  striduleuse  mêlés  à  ceux  de 
laryngite  pseudo-membraneuse. 

C'est  aux  travaux  de  MM.  Bretonneau  et  Guersant  que  nous  devons  principa- 
lement la  distinction  admise  aujourd'hui  euti*e  ces  deux  espèces  de  laryngites,  si 
difléreutes  par  leurs  lésions  et  par  leur  gravité.  Cependant  il  résulte  des  recher- 
ches de  MM.  Barthez  et  Rilliet  que  Wichmann,  et  après  lui  Fleish,  Heiike  (1), 
"Weudt,  avaient  déjà  des  notions  assez  précises  sur  le  diagnostic  de  ces  deux  affec- 
tions (2).  w 

On  trouve  dans  les  recueils  anglais  un  grand  nombre  de  mémoires  où  il  est  traité  I 
du  croup  spaimodique,  de  Y  inspiration  avec  cri  du  coq^  de  la  toux  spasmodique,  ^ 
affections  qu'on  a  regardées  comme  des  laryngites  striduleuses.  Nous  examinerons, 
à  l'article  Diagnostic^  les  observations  fournies  par  les  divers  auteurs  qui  ont  ti*aité 
cet  intéressant  sujet  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  ici  que  parmi  les  faits  cités  il  eu 
est  qui  appartiennent  à  de  tout  autres  maladies  qu'à  une  simple  laryngite  stridu- 
leuse, et  notamment  à  l'éclampsie  et  à  l'hystérie,  ce  qui  nous  explique  les  juge- 
ments si  divers  sur  la  gravité  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Ainsi,  tandis  qu'au- 
trefois on  ne  faisait  pas  même  une  maladie  particulière  du  pseudo-croup,  ou  ne  l'a 
pas  eu  plutôt  distingué  que,  dans  sa  description,  on  a  fait  entrer  les  symptômes 
^  de  plusieurs  maladies  étrangères. 

Nous  ne  parierousjgoint  ici  de  V asthme  aigu  de  Millar  (3),  ni  de  V asthme  thynùque 
des  Allemands,  mSÉUi^  dans  lesquelles  on  a  pu  voi^  parfois  une  laryngite  stridu-^ 
lense;  il  t\\  sera  loHgtiement  question  plus  lard.  Nous  ne  terminerons  |)as  ces  consi-l 
dérations  préliminaires  sans  avoir  prévenu  une  objection  qui  pourrait  nous  éHNbfaitHjP 
On  verra  dans  la  descripliou  suivante,  fondée  sur  les  observations  les  plus  autheu*  4 
tiques,  que  le  pseudo-croup  ne  diffère  de  la  laryngite  simple  que  par  sa  forme  et  I 

(1)  Handbuch  sur  Erkennlniss  und  Heilung  der  KinderkrankeUen.  Francfort,  1809. 

(2)  BarthM  et  Killiet,  Traité  des  malais  des  enfants. 

(3)  OtfservatkmsswrVastkfMellêcroup,  irad.  de  l'anglais.  Paris,  1808,  in  8. 
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rature  des  boissons  ifusl  pas  elle-même  iiidifléreiite  ;  leur  passage  auprès  du  laiynx 
ei  sur  Tépiglotte  peul,  lorsqu'elles  sont  trop  froides  ou  trop  chaudes,  provoquer  la 
loux  et  déterminer. des  accidents  qu*il  faut  soigneusement  éviter  ;  elles  devroul  être 
toujours  prises  à  une  température  très  douce. 

Td  est  le  traitement  de  la  laryngite  chronique  simple.  Les  moyens  sont  nom- 
breux ,  ils  sont  choisis  pour  la  plupart  dans  la  classe  des  médicaments  actife,  et  s*il 
ne  s'agit  que  d'avoir  une  collection  de  recettes  qu'on  puisse  substituer  les  unes  aux 
autres,  assurément  le  praticien  ne  sera  pas  embarrassé.  Mais  si,  avant  d'avoir  re- 
cours à  un  moyen  thérapeutique,  on  exige  qu'il  soit  éprouvé  \mr  l'expérience,  et 
que  les  faits  sur  lesquels  olM'est  fondé  pour  le  préconiser  soient  bien  observés, 
ligoureusement  analysés  et  sagement  interprétés,  il  n'en  est  plus  de  même;  car 
bien  souvent  nous  avons  trouvé  des  diagnostics  incertains  et  des  assertions  sans 
preuves.  L'efficacité  du  nitrate  d'argent  est  seule  déduite  d'une  observation  peu 
multipliée  encore,  mais  exacte  ;  en  sorte  que  c'est  là,  jusqu'à  présent,  le  remède 
|Nur  excellence  de  la  laryngite  chronique  simple.  Aussi  ne  puis-je  m'empêcher  de 
répéter  qu'ii  faut  le  moins  possible  tarder  d'avoir  recours  à  lui.  Après  ce  médica- 
ment, viennent  les  autres  caustiques  et  les  astringents.  Quant  aux  révubiis  et  aux 
stupéfiants,  ils  ont  pour  eux  l'autorité  des  auteurs,  mais  non  encore  l'autorité  des 
faiu. 

Traitement  prophylactique,  —  L'étude  des  causes  nous  ayant  démontré  que  le» 
efforts  violents  et  réitérés  de  la  voix,  joints  à  des  excès  alcooliques  ou  antres,  pro- 
duisent à  peu  près  exclusivement  la  laryngite  chronique  légère,  c'est  en  mettant  uii 
terme  à  ces  excès  que  les  sujets  pi*éviendront  le  retour  de  la  maladie.  Quant  à  la 
laryngite  chronique  intense,  les  observations  nous  apprennent  que,  pour  l'éviter,  il 
faut  d'abord  se  préserver  du  froid.  Ainsi  le  cou  doit  être  enveloppé,  même  pendant 
innuit;  le  corps  doit  être  soigneusement  couvert  de  flanelle;  il  faut  éviter  les  tran- 
sitions brusques  de  température,  et  plus  encore  l'exposition  prolongée  au  froid ,  et 
surtout  au  froid  humide.  L'état  du  pharynx  et  du  voile  du  pafads  sera  soigneuse- 
ment surveillé,  afin  que  si  ces  parties  présentent  la  moindre  trace  d'irritation  chro- 
nique,  on  puisse  porter  sur  elles  les  remèdes  avant  que  l'irritation  ait  gagné  le  larynx 
et  soit  devenue  plus  difficile  à  déraciner. 

Pour  prévenir  les  récidives,  MM.  Stokes  et  Graves  conseilleiU  des  lotioun 
froides  sur  le  cou  matin  et  soir.  Ce  moyen  a-t-il  réellement  eu  l'effet  que  lui  attri- 
buent ces  auteurs? 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i°  Lorsqu'il  reste  des  traces  d'inflammation  aiguë  :  Traitement  semblable  à- 
celui  qui  est  employé  dans  la  laryngite  aiguë,  un  |)en  moins  actif  seulement. 

2*"  Quand  la  maladie  est  complètement  passée  à  l'étcjffftuique  :  Révulsifs, 
I  kiarcotiques,  vapeurs  sèches  (voy.  p.  376),  caustiques  portés  dans  le  larynx,  astriu- 
^ent^eaux  minérales. 

ARTICLE  IIL 

PSEtDO-C.ROUP  {laryngite  stnduleusc). 

Ce  n'est  que  depiiis  un  petit  nombre  d^anuées  qu'on  dislingue  aate  variété  de 
laryngite  de  l'inilanmiation  simple  o«  paeodo-membraneuse  du  laryu.  On  trouvc^ 
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il  est  vrai ,  daus  les  auciens  auteurs  ,  des  cousidéralions  sur  une  es|>èce  lïaujfine 
qu*ils  nomment  convulsive  ou  spasmodique  ;  mais  une  simple  lecture  de  leurs 
articles  suflBt  pour  convaincre  qu*ils  veulent  parler  de  tout  autre  chose  que  de  h 
maladie  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  de  laryngite  striduleuse.  Si,  par  exemple, 
nous  consultons  les  Aphorismes  de  Boerhaave,  dont  Tautorité  était  si  grande  chez 
nos  devanciers,  et  qu*on  a  tant  cités  toutes  les  fois  qu'il  s*est  agi  de  diverses  angines, 
nous  y  trouvons  une  description  rapide  d'un  état  pathologique  auquel  cet  auteur 
donne  le  nom  A*angina  convulsiva.  On  pourrait  croire,  au  premier  abord,  que 
cette  description  se  rapporte  en  réalité  à  la  laryngite  striduleuse,  mais  on  voit 
bientôt  que  cette  prétendue  affection  particulière  n^t  qu'un  symptôme  plus  ou 
moins  violent  de  diverses  névroses,  telles  que  l'hystérie,  l'épilepsie,  etc*  C'est  par 
un  rapprochement  forcé  que  Boerhaave  a  placé  ce  phénomène  dans  la  catégorie  des 

'Lorsque  la  laryngite  pseudo-membraneuse  a  été  mieux  distinguée,  lorsqu'on  l'a 
séparée  comme  il  convient  des  autres  espèces  d'angines,  on  a  généralement  fait  entrer 
daus  sa  description  celle  de  la  lar^'ngite  striduleuse,  qui  a  avec  elle  d'assez  nombreux 
points  de  ressemblance  pour  expliquer  cette  confusion.  Aussi,  daus  les  descriptions 
du  croup  dont  la  date  est  antérieure  à  ces  vingt  dernières  années,  trouve-t-on  pres- 
que toujours  un  certain  nombre  de  cas  de  laryngite  striduleuse  mêlés  à  ceux  de 
laryngite  pseudo-membraneuse. 

C'est  aux  travaux  de  MM.  Bretonneau  et  Guei^nt  que  nous  devons  principa- 
lement la  distinction  admise  aujourd'hui  euti*e  ces  deux  espèces  de  laryngites,  si 
différentes  par  leurs  lésions  et  par  leur  gravité.  Cependant  il  résulte  des  recher- 
ches de  MM.  Barthez  et  Rilliet  que  Wichmann,  et  après  lui  Fleish,  Henke  (1), 
Wendt,  avaient  déjà  des  notions  assez  précises  sur  le  diagnostic  de  ces  deux  affec- 
tions (2). 

On  trouve  dans  les  recueils  anglais  un  grand  nombre  de  mémoires  où  il  est  traité 
du  croup  spaèmodique^  de  Vinspiration  avec  cri  du  coq,  de  la  ioux  spasmodique, 
affections  qu'on  a  regardées  comme  des  laryngites  striduleuses.  Nous  examinerons, 
à  l'article  Diagnostic^  les  observations  fournies  par  les  divers  auteurs  qui  ont  ti'aité 
cet  intéressant  sujet;  nous  nous  borneroas  à  dire  ici  que  parmi  les  faits  cités  U  eu 
est  qui  appartiennent  à  de  tout  autres  maladies  qu'à  une  simple  laryngite  stridu- 
leuse, et  notamment  à  l'éclampsie  et  à  l'hystérie,  ce  qui  nous  explique  les  juge- 
ments si  divers  sur  la  gravité  de  l'affection  qui  nous  occu|)e.  Ainsi,  tandis  qu'au- 
trefois on  ne  faisait  pas  même  une  maladie  particulière  du  pseudo-croup,  on  ne  l'a 
pas  eu  plutôt  distingué  que,  dans  sa  description,  on  a  fait  entrer  les  symptômes 
^  de  plusieurs  maladies  étrangères. 

Nous  ne  parierons  point  ici  de  Vasthme  aigu  de  Millar  (3) ,  ni  de  V asthme  thymique 
des  Allemand»,  mnifeif  dans  lesquelles  on  a  pu  voi^parfois  une  laryngite  stridu- 
leuse; il  tn  sera  Icmîiiement  question  plus  tard.  Nous  ne  terminerons  |)as  ces  coiisi-> 
dérations  préliminaires  sans  avoir  prévenu  une  objection  qui  |>ourrait  nous  ôt»«i'ail 
On  verra  dans  la  description  suivante,  fondée  sur  les  obsenations  les  plus  authcy 
tiques,  que  le  pseudo-croup  ne  diffère  de  la  laryngite  simple  que  |)ar  sa  forme  et 

(1)  Handbuch  zur  Erkennlniss  und  Heilung  der  Kinderkrankeilen,  Fraiicfort,  1809. 

(2)  Barthez  et  KiUiet,  Traité  des  maladies  des  enfants. 

(3)  ObservaHonsswrVastkmeelliScroupf  trad.deranglais.  Paris,  1808,  in  8. 
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violence  de  la  siulfocation.  C|s  différences  suffisent-elles  pour  eu  faire  uue  maladie 
distincte  ?  N*est-ce  pas  toujArs  une  laryngite  simple ,  dont  les  8ynï|>tômes,  ordi- 
nairement légers,  deviennent  formidables  par  moments?  Nous  répondons  qu*aux 
yeux  du  praticien,  ces  exacerbations  effrayantes,  nrétant  à  la  maladie  une  physio- 
nomie toute  particulière,  et  modiûant  sen8ib||nMit  les  symptômes  eux-mêmes, 
donnent  à  la  laryngite  striduleuse  une  importance  toute  spéciale;  qu'il  est  néces- 
saire  que  les  cas  de  ce  genre  soient  parfaitement  distingués  de  tous  les  autres,  parce 
que  les  secours  qu'on  doit  apporter  aux  malades  diffèrent  notablement  de  ceux 
qu'on  administrerait  dans  une  laryngite  non  striduleuse;  en  un  mot,  que  si  le 
patbologiste  ne  doit  voir  dsÊfle  pseudo-croup  %i'une  modification  de  la  laryngite 
simple^  lé  praticien  trouve  dans  cette  modification  des  indications  suffisantes  pour 
élever  Taffection  qui  les  présente  au  rang  d'une  espèce  particulière.  C'est  ce  qui 
nom  a  déterminé  à  consacrer  un  article  à  la  laryngite  striduleuse. 

S  X.  —  Définîtàpa,  tynoDymîe,  fréquenee. 

Le  pseudo-croup'  ou  laryngite  striduleuse  est  une  inflammation  superficielle  de 
la  muqueuse  laryngienne,  qui  donne  lieu  à  des  accès  de  suffocation  plus  ou  moins 
effrayants.  Cette  définitlbn,  qui  est  celle  de  MM.  Guersant  et  Bretonneau,  et  qui 
résulte  de  l'examen  d'un  très  grand  nombre  d'observations,  n'est  pas  adoptée  par 
tous  les  auteurs.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  la  motiver;  on  vern  aux  articles  Ter- 
minaison  de  h  maladie  et  Diagnostic  comment  on  peut  expli^er  les  dissidences 
sur  ce  point 

Cette  maladie  a  reçu  des  noms  très  variés.  Guersant  lui  avait  d'abord  imposé 
celui  de  faux  croup  ou  de  pseudo-croup^  qu'il  a  ensuite  abandonné  pour  celui  de 
laryngite  striduleuse;  eUe  est  décrite  sous  la  dénomination  à'angine  striduleuse 
|)ar  M.  Bretonneau.  On  peut  rapporter  à  cette'affection  quelques  cas  publiés  sous 
■i  les  noms  d'asthme  aigu,  d'asthme  spasmodique,  d'asthme  aigu  de  Millar,  de 
catarrhe  suffocant.  Les  auteurs  anglais  ont  employé  les  expressions  suivantes  :  spu-^ 
rious  croupt  laryngismus  stridulus,  crowing  inspiration^  dyspnœa  spasmodica^ 
convulsive  disease,  spasm  ofthe  glottis,  etc.  Quelques-uns  même  l'ont  décrite 
sous  le  nom  vague  de  convulsions  particulières  chez  les  enfants.  I^s  anciens  ne 
distinguant  pas  suffisamment  entre  elles  les  diverses  espèces  d'angine,  et  les  con- 
fondant même  quelquefois  avec  d'autres  maladies,  il  est  inutile  d'indiquer  leur 
sijnonymie,  qui  serait  nécessairement  trompeuse. 

Nous  n'avons  rien  de  positif  sur  la  fréquence  absolue  de  la  laryngite  striduleuse; 
cependant,  si  l'on  a  égard  à  la  masse  considérable  d'observations  qu'on  en  a  publiées 
dans  ces  dernières  années,  tant  en  France  qu'en  Allemagne  et  en  Angleterre,  on 
doit  admettre  que  cette  affection  n'est  point  rare. 

^    S  X2.  —  Oausef . 
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0  1'  Causes  prédisposantes. 

L'âge  a  évidemmcul  une  grande  influence  sur  le  développement  du  pseudo" 

rToup.  Si^  en  effet,  on  parcourt  les  obsenations  éparscs  dans  les  recueils,  on  voit 

que  l'immense  majorité  des  malades  étaient  de  jeunes  enfants.  Guersant  (1)  nous 

Û*ft  (I)  Dieikmmire  de  médecine  y  t.  1\,  art.  Gaoop. 

Yalleix,  4«  édit.  ^  II.  a^ 
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dit  qiril  ifa  obscr\é  cette  affection  que  deux  fois  chçK  des  sujets  qui  avaient  passé 
l'âge  de  sept  ans.  Les  obscnations  que  nous  avons  rassemblées,  et  dont  les  sym- 
ptômes étaient  bien  évidemment  ceux  de  la  lanngite  striduleuse,  conflrment  cette 
assertion  :  ainsi,  chez  vingt -siiuujets  pris  au  hasard  dans  les  écrits  de  Yieusseux, 
Lobstein,  Marsh,  Conch,  etc. ,  riifgè  n*a  jamais  dépassé  huit  ans;  dans  un  cas,  Ten- 
faut  n*avait  que  trois  jours,  mais  c'est  un  cas  exceptionnel.  Dans  les  observations 
de  Jurine  (d'après  son  manuscrit,  que  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  eu  à  leur  dispo- 
sition), Tâgc  des  malades  a  varié  entre  dix-huit  mois  et  dix  ans.  Nous  avons  trouvé 
dans  les  auteurs  quelques  cas  pré^ntés  comme  ap[>artenant  à  la  maladie  qui  nous 
occupe,  et  qui  auraient  eu  lien  cncz  des  sujets  plus  âgés.  Le  docteur  Jonathan 
Conch  (1)  rapporte,  entre  autj*es,  l'observation  d'une  femme  de  cinquante-cinq 
ans,  chez  laquelle  les  symptômes  de  la  laryngite  striduleuse  se  manifestèrent  en 
même  tem[)s  que  chez  une  fille  de  huit  ans  qui  habitait  la  même  maison.  Malheu- 
reusement cette  observation  manque  de  détail^  ce  qui  est  d'autant  plus  regrettable 
qu'un  simple  accès  de  suffocation  sans  catarrhe  préexistant  ni  concomitant  aura  pu 
en  imposer  à  l'auteur.  Nous  avons  vu  plusieurs  cas  où  l'on  pouvait  aisément  com- 
mettre cette  erreur.  ,, 

Il  résulte  des  faits  précédents  que  la  laryngite  striduleuse  est  une  maladie 
propre  à  la  première  enfance,  et  qui  n'a  lieu  plus  tard  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels. "^ 

Le  sexe  paraît  avoir  une  certaine  influence  sur  la  production  de  la  maladie 
Guersant ,  en  réunissant  les  cas  de  croup  ou  de  faux  croup  recueillis  par  plu  • 
sieurs  auteurs,  a  trouvé,  sur  511  cas,  293  sujets  du  sexe  masculin  et  218  du  sexe 
féminin  ;  et  comme  déjà  la  laryngite  pseudo-membraneuse  seule  lui  avait  fourni  de 
semblables  résultats,  il  est  porté  à  penser  qu'on  peut  admettre  à  peu  près  la  même 
proportion  dans  les  cas  de  laryngite  striduleuse.  Vingt  faits,  parmi  ceux  que  j'ai 
rassemblés,  mentionnent  le  sexe,  et  j'y  trouve  12  garçons  et  8  filles,  proportion  i 
t[ui  diffère  peu  de  la  précédente.  Enfin,  sur  60  cas  obsenés  par  Jurine  et  Jancc- 
cowich,  et  cités  par  31M.  Barthez  et  Rilliet,  /i3  s'étaient  montrés  chez  des  garçons, 
et  1 7  seulement  chez  des  filles. 

Si  toutefois  nous  nous  rappelons  que  le  nombre  des  garçons  est  en  général  plus 
considérable  que  celui  des  filles,  nous  en  conclurons  que  cette  statistique,  d'ail- 
leurs incomplète ,  est  loin  de  démontrer  rigoureusement  l'influence  du  sexe  mas- 
culin. 

Nous  n'avons  également  rien  à  dire  de  bien  positif  sur  Y  hérédité  de  la  maladie, 
.  ([uoiqoe  M.  Kerr  l'admette  sans  hésiter,  pas  plus  que  sur  la  constitution  des  su- 
jets ;  les  renseignements  sont  insuffisants. 

Il  n'en  est  pas^i(|^.eme  de  Y  état  de  santé  des  enfants  au  moment  de  l'invasion 
de  la  maladie.  Quelque  observateurs  anglais  ont  dit^'une  manière  générale  qu'ui] 
état  valétudinaire  prédisposait  à  la  laryngite  striduleuse  ;  d'autres,  au  contraire, 
en  particulier  le  docteur  Kerr  (2),  disent  |K)sitivement  que  la  maladie  a  heu  pri 
cipalement  chez  den  sajefs  bien  portants  et  de  bonne  constitution.  Mais  ces  auteai 
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(1)  Obsei'v,  on  croup  (Annals  of  med,  and  surgery,  1837,  vol.  I,  p.  271). 

(2)  On  laryngismus  stridului,  etc.  (Edinburgh  med,  and  surg,  Journ.t  1838.  voL  XLIL 
344).  1 
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lie  prennent-ils  pas,  dans  leurs  observations,  pour  des  spasmes  de  la  glotte,  de 
véritables  éclnmpsics  avec  saflbcation.  D'est  ce  que  j'examinerai  plus  loin.  Dans 
seize  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  la  larvngite  striduleuse  a  sévi  Indlffêrennnent  sur 
des  sujets  forts  ou  faibles,  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  et  dans  le  cours  d'une 
autre  maladie  des  voles  aériennes  ;  c'est  là  toutefois  un  point  important  qu'il  n'est 
pas  permis  de  juger  définitivement. 

Suivant  Guersant ,  la  laryngite  striduleuse  attaquerait  principaletnent  les  Cnfanlè 
de  la  classe  aisée  oti  riche,  et  la  laryngite  pseudo-menlbraneui^  ceux  de  la  class<<! 
pauvre.  M.  Blache  (1)  a  nq^  en  effet,  que,  dans  l'espace  de  trois  ans,  on  n'a  vu 
à  l'hôpital  des  Enfants  qu'un  seul  cas  de  faut  croup,  tandis  que  les  cas  de  vrai 
croup  y  ont  été  chaque  année  assez  multipliés.  Ces  données  ont  leur  valeur,  sans 
doute,  mais  il  serait  à  désirer  que  des  recherches  exactes  vinssent  complètement 
résoudre  la  question. 

Les  auteurs  s'accordeiit  à  dire  que  c'est  pendant  Vhitei*  qu'on  observe  le  plirs 
grand  nombre  de  laryngites  striduleuses.  M.  Kerr,  entre  antres ,  affirme  n'avoir 
vu  cette  maladie  que  dans  cette  saison.  Les  faits  que  j'ai  sous  les  yeux  nous  ap- 
prennent à  ce  sujet  ce  qui  suit  :  sur  17  cas,  9  se  sont  manifestés  en  hiver,  3  au 
printemps,  3  en  été  et  2  en  automne.  Ce  n'est  là  qu'un  commencement  de  sta- 
tistique dont  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  positive,  mais  qui  vient  à  l'appui 
de  l'opinion  générale. 

2'  Causes  occasionnelles. 

Une  seule  cailse  occasionnelle  a  été  jcisqu'à  présent  signalée  :  c*est  Vinfluèriee 

du  froid.  Les  observations  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  assez  explicites  sur  ce  point; 

mais  si  l'on  considère  que  la  maladie  apparaît  surtout  en  hiver,  qu'elle  est  consti- 
J  tuée  par  une  inflammation  légère,  ou,  pour  me  servir  d'une  éipressioti  depuis 
*  longtemps  employée,  d'une  inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  du  larynx,  on 

admettra  sans  peine  l'existence  de  cette  cause.  C'est  au  reste,  comme  on  le  voit, 

un  point  d'étiologie  bien  peu  étudié. 

$  Ht.  —  8ympt6aiet. 

Le  début  de  cette  affection  mérite  d'être  distingué  avec  le  plus  grand  soin  ;  car 
il  constitue  un  des  meilleurs  moyens  de  disthiguer  la  laryngite  striduleuse  de  la 
laryngite  pseudo-membraneuse,  dont  la  gravité  est  si  différente.  Pour  cette  raison, 
je  crois  devoir  exposer  à  part  les  symptômes  du  début. 

Symptômes  du  début.  — »  Suivant  MM.  Bretonneau  (2),  Guersant,  et  avant  eux 

l^ichmann,  le  pseudo-croup  est  remarquable  par  son  débj||Mpisque  et  violent, 

^^t  ces  deux  derniers  auteurs#ont  vu  apparaître  ordinaireriffliniu  milieu  du  som- 

■Bneil.  Les  auteurs  anglais  ont  moins  insisté  sur  cette  particularité  du  début;  mais 

^^la  tWBl  sans  doute  à  ce  que,  pour  la  plupart^  ils  n'ont  pas  été  aussi  sévères  sur 

^  le  diagnostic  que  les  médccias  français.  Nous  verrons  en  effet,  plus  tard,  qu'ils  ont 

!•     iiidmis  plusieurs  affections  chroniques  avec  suffocation  parmi  les  cas  de  laryngite 

itriduleuse. 

f^  (4)  Du  croup  et  du  pseudo-cronp  {Arch,  gén,  de méd.^  V*  série,  t.  XYfl,  p.  512^ 
1  (3)  Oes  infUmunations  spéciales  du  timi  mu^ueux^  etc.  Parité  \%%^>v*^^* 
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Si  mainleuaiil  je  cherche  à  élucider,  àTaidedes  faits,  un  |)oiut  aussi  iiii|K)ilanU 
j  éprouve  un  embarras  assez  grand,  parce  que,  malgré  (out  rintérèt  de  ia  ques- 
tion, les  observateurs  t)nt  négligé  généralement  de  rechercher  avec  soin  le  début. 
Cependant,  en  examinant  attentivement  les  faits,  on  parvient  à  un  résultat  qui , 
sans  être  opposé  à  la  proposition  de  Guei*sant ,  doit  la  modifier  un  peu.  Dans 
quelques  observations  plus  complètes  que  les  autres ,  et  notamment  dans  un  cas 
cité  par  M.  Bretonneau  {ioc,  cit, ,  page  273),  on  voit  que  le  premier  accès  de  suf- 
focation a  été  précédé  pendant  quelques  heures  d'un  enrouement  léger  sans  fièvre, 
auquel  les  parents  ne  faisaient  aucune  attention.  D^  les  observations  recueillies 
par  Jurine  et  analysées  par  MiM.  Barthcz  et  Rilliet,  uy  a  eu  du  lannoiement,  du 
coryza,  de  Taccablement,  et  même  un  peu  de  fièvre.  D'un  autre  côté,  les  cas  de 
pseudo-croup  survenus  à  la  fin  d'une  affection  qui  avait  intéressé  plus  ou  moins  le 
larvnx  ne  sont  pas  rares,  en  sorte  qu'on  est  porté  à  croire  que  la  laryngite  stridn- 
leuse  débute  par  une  légère  inflammation  de  la  muqueuse,  dont  les  symptômes 
peuvent  passer  d'abord  inaperçus.  Au  reste,  Guersant  lui-même  |)araît  être  de 
cet  avis  lorsqu'il  considère  la  maladie  comme  une  simple  laryngite  superficielle 
(fui  prend  une  forme  particulière. 

Symptômes  des  accès,  —  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que,  soit  pendant  le  som* 
meil,  soit  plus  rarement  pendant  la  veille ,  on  voit  survenir  rapidement  une  telle 
aggravation  des  symplômcs  existants,  et  des  symptômes  nouveaux  si  effrayants, 
qu'on  peut  croire  à  un  début  subit.  L'enfant  est  réveillé  en  sursaut,  ou  bien  s'ar- 
rête tout  à  coup  dans  ses  jeux  ;  la  toux  se  déclare  forte,  sonore ,  rauque,  donnant 
lieu  parfois  à  un  cri  particulier  que  quelques  auteurs  ont  comparé  aux  aboiements 
d'un  jeune  chien,  et  qui  se  fait  entendre  dans  les  efforts  convulsifs  d'expiration. 
Cette  toux  revient  par  quintes  plus  ou  moins  prolongées  et  très  fatigantes. 

En  même  temps  la  respiration  est  rapide,  entrecoupée,  haletante ,  et  il  se  pru-  k 
duit  pendant  l'inspiration  un  bniit  aigu,  plus  strident,  plus  déchiré  que  celui  de  f 
la  coqueluche ,  et  qu'on  a  désigné  par  les  noms  de  respiration  striduleuse^  sibi- 
lante .rauque^  sonore ^  et  de  cri  de  coq.  Ce  sont  surtout  les  médecins  anglais  qui 
ont  employé  celte  dernière  expression.  Ces  phénomènes  méritent  toute  notre  atten- 
tion, parce  que  longtemps  ils  ont  servi  à  caractériser  fe  croup,  tandis  qu'il  résulte 
des  observations  récentes  qu'ils  appartiennent  plus  pailiculièrement  à  la  laryngite 
striduleuse  qu'an  croup  proprement  dit.  Ce  sont  ces  cris  particuliers  qui  ont  valu 
à  la  maladie  les  noms  de  crowing  inspiration,  laryngite  striduleuse,  etc. 

Lorsque  l'enfant  éprouve  un  peu  de  calme,  il  se  plaint  ou  il  crie,  e(  alors  on 
peut  observer  les  altérations  de  h  voix.  Elle  est  enrouée,  déchirée,  maisconsene 
presque  toujours  un  certain  d^ré  de  force.  Je  trouve  dans  les  écrits  des  auteurs 
anglais  quelques^||||^ations  où  il  est  fait  mention  de  Vophonie  ;  mais  les  sujets 
chez  lesquels  on  aobsfrvé  ce  symptôme  n'étaient  pis  atteints  d'une  simple  laryn-^^ 
gite  striduleuse,  ils  éprouvaient  des  accidents  nerveux  dont  la  suffbcation  et  Tapho^PI 
nie  n'étaient  cfu'unc  complication.  Parfois,  néanmoins,  la  voix  peut  Otr^^eil^^J 
dans  les  accos.  Jurino  et  >L  Bretonneau  en  ont  cité  des  exemples,  mais  ces  o 
sont  rares. 

La  douleur  que  peut  éprouver  le  malade  k  la  région  laryngée  n'a  pas  suffisai 
ment  attiré  Tattention  des  observateurs,  absorbée  sans  doute  par  les  signes  de  sob 
cation  ci  d*asphyxic.  l^a  douleur  causée  par  la  pression  du  larynx  n'a  été  recherdi 
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que  dans  un  deit  cas  rassemblés  par   moi  ;   elle  existait  à   un  faible  degré. 

11  en  est  de  même  de  V expectoration  muqueuse  ;  les  auteurs  en  parlent  peu  ; 
(|uelques-uns  signalent  seulement  une  expectoration  de  mucus,  sans  trace  de  fausses 
membranes,  ni  de  sang,  ni  d'aucun  autre  produit  morbide. 

V inspection  du  pharynx,  qu'il  est  si  important  de  faire  dans  des  cas  semblables, 
ne  fait  reconnaître  la  présence  d'aucune  fausse  membrane  ;  à  peine  y  a-t-il  un  peu 
de  rougeur  de  la  muqueuse. 

Pendant  que  l'enfant  éprouve  ces  symptômes  si  pénibles,  il  est  en  pi*oie  à  une 
grande  anxiété.  Sa  face  se  congestionne  ;  les  lèvres,  en  particulier,  deviennent  vio- 
lettes ;  un  peu  phis  tard,  o{n)bserve  une  pâleur  effrayante  ;  les  yeux  expriment  la 
terreur.  Le  docteur  John  Henderson  (1)  a  noté  les  yeux  hagards.  Le  malade  penche 
la  tête  en  arrière  pour  respirer  ;  il  porte  la  main  à  son  cou  ;  il  y  a  quelquefois  une 
certaine  distorsion  des  membres,  ou  de  faibles  convulsions  dans  les  efforts  d'inspi* 
ration  ;  on  constate,  en  un  mot,  tous  les  signes  de  l'asphyxie.  Tel  est  Vaccès  de  la 
laryngite  striduleuse  dans  son  plus  haut  degré  d'intensité. 

An  bout  d'un  temps  variable  qui  n'a  pas  été  précisé,  mais  qui  dépasse  rarement 
une  heure,  et  que  Jurine  a  vu  durer  six  heures  avec  quelques  rémissions  seulement, 
les  quintes  de  toux  commencent  à  diminuer  d'intensité,  la  respiration  est  moins 
bruyante,  moins  précipitée,  moins  entrecoupée.  La  toux  n'est  pas  aussi  sèche  ;  on 
entend  quelque  mucosités  se  détacher.  Peu  à  peu  les  symptômes  d'anxiété  et  les 
signes  d'asphyxie  se  dissipent,  et  il  ne  reste  plus  d'un  état  aussi  alarmant  qu'une 
fotigue  en  rapport  avec  la  violence  de  l'accès. 

Xous  n'avons  point  encore  parlé  du  mouvement  fébrile,  parce  qu'il  m'a  paru 
mériter  d'être  considéré  en  particulier.  Les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  dans  l'af- 
fection qui  nous  occupe  il  y  a  peu  ou  point  de  fièvre.  Il  est  certain  que,  dans  les 
.  cas  évidents  dont  nous  avons  parcouru  l'histoire,  la  fièvre  était  peu  considérable; 
f  cependant,  lorsque  la  maladie  a  un  peu  d'intensité,  le  mouvement  fébrile  est  assez 
prononcé,  comme  on  peut  le  voir  dans  robser\ation  rapportée  par  M.  Bretonneau, 
une  des  meilleures  que  nous  possédions.  Mais  ce  mouvement  fébrile,  quand  il  a 
lieu,  ne  devient  un  peu  fort  qu'après  une  certaine  durée  de  la  maladie,  et  au  moins 
après  le  premier  accès  ;  en  sorte  que  c'est  non  pas  l'absence  de  la  fièvre  au  début 
qu'il  faut  signaler,  mais  son  peu  de  rapport  avec  les  symptômes  effrayants  de  ce 
premier  accès.  L'accélération  du  pouls  et  l'augmentation  de  la  chaleur  ne  sont 
jamais  portés  à  un  degré  extrême. 

Nous  n'avons  fait  qu'indiquer  de  légers  mouvements  convulsifs  au  plus  fort  de 
l'accès,  et  au  moment  où  la  suffocation  est  le  plus  alarmante.  Cependant  plusieurs 
médecins  anglais,  parmi  lesquels  nous  citerons  principalement  Henry  Rces  (2), 
.1.  Cheyne  (3),  Glarke  (^],  ont  longuement  décrit  des  convul^|^qui  ont  lieu  chez 
quelques  enfants,  et  ont  beaucoup  insisté  sur  leur  importiM^^.a  lecture  de  leurs 
observations  et  de  leurs  de.9criptions  générales  nous  a  convaincu  qu'ils  ont  regardé 

iflfHlP appartenant  à  la  laryngite  striduleuse  de  véritables  convulsions  d'éclamp- 
sie,  soit  qu'une  laryngite  striduleuse  vint  compliquer  cette  dernière  maladie,  soit 

^  (I)  OUervations  on  the  diseasos  prévalent  among  the  natives  of  Uindostan. 

/  (2)  On  the  species  of  convulsions  in  infants,  etc,  {The  LanccI,  1831,  vol.  I,  p,  679). 

i,^  (3)  The  cyclopœdiaofpract,  med.,  art.  Croup. 

^  (4)  A  peculiar  species  of  convulsions  in  infant  chiMren. 


^  qu 
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que  le  spasme  de  la  glolto  ne  fiil,  dans  ces  cas,  qu  un  simple  symptôina  51ais  r'esi 
nnequesUon  qui  reviendra  à  Tarlicle  Diagnostic. 

>ious  ne  dirons  rien  de  Tirritation  intestinale  que  M.  Clarke  (/oc.  cit.)  a  trou\éi 
dans  la  plupart  des  c^s;  elle  n  était  pas  due  à  la  laryngite  striduleuse,  mais  bien 
Il  la  difficulté  de  la  dentition,  qui  existait  presque  toujoui-s,  et  qui  donnait  Heu  non 
là  une  inflammation  sniïoranle  du  larynx,  mais  à  une  ou  plusieursatlaquesd'érlamp- 
nie  avec  suffocation. 

§  ZV.  —  Marche,  durée,  tenninaisoD  de  U  maladie. 

Le  |)seudo-croup  a  une  marche  aiguë.  En  peu  dlIRh'es,  ordinaireroent,  le  pre- 
mier accès  paraît  et  la  maladie  est  à  son  plus  hant  degré  d*intensilé.  La  forme 
d*accès  appartient  essentiellement  à  cette  maladie,  et  lui  donne  une  physiononiie 
particuli^re.  Néanmoins  nous  remanjuons  dans  les  obsenatiops  qui  ont  été  prîsiK 
avec  le  plus  de  soin,  qu^il  reste  quelques  symptômes  entre  les  accès.  Ces  symptômes 
e:ont,  assez  souvent,  très  faibles^:  ainsi  on  n'obsene  qu*un  peu  d'enrouement,  une 
certaine  gène  dans  le  larynx,  accidents  qu*on  serait  tenté  de  regarder  C4)mme  une 
suite  de  grands  efforts  de  toux  et  d'inspiration,  mm  qui  annoncent  un  peu  d'in- 
flammation de  la  muqueuse  laryngienne,  puisque  ce  sont  les  mêmes  qui  existaient 
avant  l'accès.  Ces  symptômes  étant  ceu\  de  la  laryngite  simple  légère  décrite  plus 
haut,  et  que  Ton  doit  regarder  comme  une  simple  bidisposition  plutôt  que  commo 
une  maladie  réelle,  il  n'est  pas  surprenant  qu'on  ait  vu  des  enfants  se  livrer  à  leurs 
jeux  pros((U(î  immédialemenl  après  l'accès,  et  ces  cas  ont  pu  faire  croire  à  une 
intermittence  complète. 

Il  peut  arriver  que  la  maladie,  soit  qu'on  lui  oppose  des  remèdes  puissants,  soit 
qu*on  la  livre  pour  ainsi  dire  à  elle-même ,  ne  présente  (pi'un  seul  accès  ;  on  en 
soit  un  exemple  dans  une  observation  publiée  par  le  docteur  Jonathan  Couch  (1); 
mais  le  plus  souvent  de  nouveaux  accès  ont  lieu  à  des  intenalles  variables,  une  ou  y 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heuic's.  Wichmann  et  Guersant  ont  remarqué 
que  le  retour  des  accès  avait  lieu  principalement  pendant  la  imiL  Ce  dernier  auteur 
a  également  noté  que  la  violence  des  accès  allait  toujours  en  décroissant  depuis  le 
premier.  L'obsenation  de  M-  Bretonneau  nous  fournit  un  exemple  à  Tappui  de  cette 
assertion. 

Ici  se  présente  naturellement  une  question  intéressante  :  Quelle  est  la  cause  de 
cette  intermittence,  de  ces  accès  séparés  par  des  intermiles  de  calme  si  remar 
quableSy  dans  une  affection  ou  nous  admettons  une  inflammation  qui  persiste 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie?  Bien  des  médecins  élèvent  des  doutes  sur  la 
'nature  inflammatoire  de  la  laryngite  striduleuse,  à  cause  de  cette  forme  intermit- 
tente. Il  leur  faut,  nour  expliquer  les  accès,  un  spasme,  une  convulsion  de  la  glotte  : 
symptômes  pureincMîSjrveux.  Les  faits  ne  me  pellettent  pas  de  part:>ger  cette  ^ 
manière  de  voir.  Les  premiers  symptômes  décrits  plus  haut  sont  ceux  d'une  laryn-l 
gite  légère  ;  dans  la  laryngite  simple  elle-même,  il  existe  des  exacerbatidUiKiUJÉ^ 
sans  être  aussi  remarquables  que  dans  le  pseudo-croup,  n'en  donnent  |)as  moins  à  j 
la  maladie  un  caractère  marqué  d'intermittence,  ou,  si  l'on  veut,  de  rémittence;J 
et  ce  qu'il  est  vrai  de  dire  de  l'inflammation  du  larynx  ne  l'est  pas  imiins  de  loutesC 
les  autres  affections  de  cet  oifçane  qui  déterminent  la  suffocation.  Sans  doute,  dansV 

(1)  Observation  on  croup  {Annalsofmed,  and  surg.,  ISf?,  t.  I,  p.  274).  ■ 
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la  laryngite  »triduletise,  cette  forme  de  la  maladie  util  plus  frappante;  mais  cela  ne 
lient-il  pas  à  Tétroitesse  ^e  b  gloUe  et  à  la  plus  grande  facilité  avec  laquelle  se  gon 
tient  SCS  tissus  chez  les  jeqnoi  enfants,  qui  sont  presque  exclusivement  aOî^tés  de 
cette  maladie? 

Voici,  du  reste,  comment  M-  Bretonneau,  qui  s'est  occupé  des  maladies  ayant 
quelques  rapports  avec  le  croup,  explique  ces  violents  accès,  qu*il  considère  comme 
produits  par  une  sorte  à'enchifrenenient  de  la  glotte  :  a  Aucune  constriction  ne 
l>eut,  dit-il,  resserrer  ni  diminuer  le  calibre  des  narines,  et  cependant  Tenchifrè'- 
nemcnt  cesse  et  «lugmente  plusieiirs  fois  dans  la  môme  heure;  il  suffit  d'un  légtr 
changement  de  températuri^ur  opérer  ces  vicissitudes...  On  vpit  donc  que  l'jiir, 
sans  que  le  spasme  y  ait  aucune  part,  peut  avoir  alternativement  un  accè^  plus  op 
moins  facile  dans  les  canaux  aérifères.  »  Peut-i^tre  tous  les  auteurs  se  seraient-ils 
rendus  à  cette  manière  de  voir  de  !\1M.  Bretonneau  et  Giiersant,  s*ils  avaient  été 
plus  sévères  dans  leurs  observations,  et  s*ils  n'avaient  pas  donné  le  nom  de  laryn- 
gite striduleuse  à  des  aflcctions  étrangères,  et  notamment  à  des  cas  d'éclampsie 
partielle  désignés  sous  le  nom  de  spasme  de  la  glotte.  On  verra,  aux  articles  Asthme 
thyiniqu-i  et  Eclampsie,  ce  que  nous  pensons  de  ce  spasme  de  la  glotte.  Nous  eh 
dirons  quelques  mots  plus  loin  au  paragraphe  consacré  an  diagnostic  du  pseudo- 
croup. 

Suivant  Guersant,  la  durée  de  la  maladie  est  de  trois  à  quinze  jours  ;  cepen- 
dant nous  trouvons  quelques  cas  dans  lesquels  la  durée  a  été  d'un  mois.  Guersant 
pense  que,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  «  le  plus  souvent  la  fièvre  et  la  durée  de  la  ma- 
ladie sont  le  résultat  de  toutes  les  médications  plus  ou  moins  actives  qu'on  ne 
manque  jamais  de  mettre  en  usage  pour  la  combattre»  parce  qu'on  la  confond  géné- 
ralement avec  le  croup  {loc,  cit,,  p.  357).  »»  Il  est  fâcheux  qu'une  analyse  exacte 
des  faits  ne  mette  pas  hors  de  doute  ce  point  important.  On  a  cité  des  cas  de  spasme 
I  de  la  glotte  qui  duraient  plusieurs  mois  et  môme  plus  d'un  an.  Mais,  dans  ces  cas, 
ou  bien  il  y  avait  eu  plusieurs  attaques  de  laryngite  striduleuse  à  de  grandes 
distances ,  ou  bien  le  spasme  de  la  glotte  n'était  qu'un  symptôme  d'une  afTection 
convulsive  générale. 

De  nouvelles  difficultés  s'élèvent  lorsqu'il  s'agit  de  rechercher  quelle  est  la  ter- 
minaison de  cette  maladie.  Les  deux  olwervateurs  les  jJus  exacts,  M.  Bretonneau 
et  Guersant,  n'ont  jamais  vu  la  laryngite  striduleuse  causer  la  mort.   Dans  les 
observations  recueillies  par  les  médecins  anglais,  au  contraire,  on  voit  tm  certain 
nombre  d'exemplas  do  terminaison  fatale.  A  quoi  tient  cette  différence?  Toujours 
à  la  même  cause.  Plusieurs  de  ces  derniers  auteurs  n'ont  point  été  assez  sévères 
dans  le  diagnostic;  toutes  les  fois  qu'ils  ont  vu  survenir  rapidement,  dans  le  cours^ 
d'une  bonne  santé  apparente,  un  accès  de  suffocation,  ils  on^dmû  l'existence  de  la 
^  maladie  ;  et  c'est  cette  confusjyi  de  plusieurs  affections  de  qjf^iovi  différente  qui 
ij^a  introduit  l'erreur  dans  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  (1).  Toutefois  on  ne  doit 
''^JpMflCiiftlure  d'une  manière  absolue,  des  observations  de  M.  Bretonneau  et  de 
.    Guersant,  que  la  maladie  n'est  jamais  mortelle  :  on  trouve  dans  1^  écrits  de  Home^ 

1    (1)  Le  docteur  KcUio^  cité  par  J.  Cbeyne,  va  jusqu'à  prétendre  qu'il  n'y  a  entre  le  vrai 
ycroup  et  le  croup  spasmoiUquR,  ou  laryngite  striduleuse,  d'autres  difrérences  que  le  degré  de 
jl^iolence  et  d'iutermiltence  ou  la  continuité  des  symptdines.  C'est  là  une  manière  d^N^vc  ^'^x^- 
Vement  contraire  aux  faits. 
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de  Millar,  de  ^iclimanii,  de  Vieusseux,  de  Ix>bstein,  des  cas  mortels  qu*oa  ne  peut 
rapporter  qu'à  la  laryngite  striduleuse,  et  que  Guersant  regarde  lui-méine  connue 
appartenant  à  cette  affection.  Quelle  influence  le  traitement  a-t-il  pu  avoir  sur  cettf 
terminaison  fatale?  C'est  ce  que  nous  examinerons  plus  tard.  En  attendant,  fl  nous 
est  permis  de  dire  avec  certitude  que  le  pseudo-croup  peut,  quoique  très  rarement, 
se  terminer  par  la  mort 

En  résumé,  la  laryngite  striduleuse  est  une  Inflammation  peu  proCnide  dn 
larynx,  qui  donne  lieu  à  des  accès  violents,  qui  n*a  ordinairement  pas  une  dorée 
ph»  longue  qu'une  laryngite  simple  légère,  et  qu'on  ^  guère  vue  se  terminer  par 
la  mort,  depuis  qu'on  a  cessé  de  la  confondre  avec  le  croup  et  qu'on  lui  oppose  un 
traitenent  simple. 

§  T*  —  liésions  aaatomîqaes. 

((  Comme  je  n'ai  jamais  vu,  dit  Guersant,  succomber  un  seul  individu  à 
cette  maladie,  à  moins  qu'elle  ne  fût  compliquée,  je  ne  puis  donner  les  caractères 
anatomiques  du  pseudo-croup  simple,  qui  me  sont  inconnus.  »  M.  Bretonneau 
(/oc.  cit.,  p.  264)  s'exprime  à  peu  près  de  la  même  manière,  et  il  ajoute  :  «  Sans 
doute  les  lésions  de  la  glotte  ou  du  larynx,  qui  produisent  la  toux  et  modifient  le 
timbre  de  la  voix,  sont  bien  légères,  puisque  les  symptômes  généraux  dont  elles 
s'accompagnent  sont  si  peu  graves  et  si  fugaces.  »  Les  renseignements  que  nous 
fournissent  sur  ce  point  les  observations  sont  des  plus  vagues  ;  tout  ce  qu'il  en  ré- 
sulte, c'est  que,  comme  l'avait  prévu  M.  Bretonneau,  les  lésions  trouvées  après  U 
mort  sont  très  légères.  Un  peu  de  mucus,  une  faible  rougeur  ont  été  notés  dans 
quelques  cas,  et,  le  plus  souvent,  les  auteurs  se  contentent  de  dire  que  le  larynx 
était  exempt  d'altérations. 

Nous  ne  parlons  point  des  lésions  que  quelques  auteurs  anglais  ont  trouvées 
dans  les  membranes  du  cerveau,  car  alors  la  maladie  principale  était  une  arachnitis,  1 
et  la  suffocation  n'était  qu*un  symptôme.  Le  docteur  Clarke  attribue  la  maladie  à  ' 
une  irritation  cérébrale;  mais  c'est  encore  une  maladie  étrangère,  l'éclampsie,  qui 
l'a  induit  en  erreur. 

M.  Hugh  Ley  (1)  a  cru  trouver  la  cause  de  cette  maladie  dans  la  tuméfaction 
des  glandes  bronchiques  qui,  comprimant  le  nerf  vague,  déterminent  un  spasme 
mortel  de  la  glotte.  Cette  opinion  singulière  a  été  réfutée  par  M.  Robertson  (2), 
qui,  dans  des  cas  semblables  à  ceux  que  M.  Ley  a  rapportés,  n'a  point  trouvé  la 
lésion  dont  il  s'agit. 

Nous  avons  présenté  ces  considérations,  parce  qu'il  n'est  pas  indifférent,  pour  le 
^traitement  du  pseudo-croup,  de  savoir  si  l'on  n'a  affaire  qu'à  un  catarrhe  l^r  du 
larynx,  ou  s'il  existe  une  lésion  plus  profonde  et  bien  plus  difficile  a  faire  dispa* 
raltre.  ^tiU^  ^ 

S  TI.  —  IHagnoslîo,  proDOttio*  ■ 

Parmi  les  maladies  que  l'on  a  quelquefois  confondues  avec  la  laryngit^MM^ 
leuse,  il  en  est. qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  et  d'autres  qui  occupent  des  j 
parties  plus  ou  moins  éloignées.  Commençons  par  celles  qui  siègent  dans  le  larynx 

La  laryngite  simple  aiguë,  lorsqu'elle  est  légère^  présente  les  premiers  sym 

(1)  Ohserv,  on  the  crowing  inspir.  ofchUdren,  etc.  {lond.med,  Gax,,  février  1834, p.lOS' 

[2)  London  medkal  Gazette,  29  march  1834,  p.  96f<. 
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piômes  de  la  laryngite  stridaleuse  ;  mais  comme  les  aceès  ne  sui*viennent  pas 
dans  la  première  de  ces  deux  affections/ il  n*y  a  pas  lieu  d*établir  un  diagnostic 
entre  elles. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  laryngite  simple  aiguë  intense.  On  a  tu,  dans  la 
description  de  cette  maladie,  qu'il  y  avait  des  moments  d'exacerbation  où  li  gêne 
de  la  respiration  pouvait  être  portée  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé.  Mais  ces 
exacerbations  ne  contrastent  pas  avec  le  peu  de  gravité  des  symptômes  antécédents, 
au  point  de  paraître  des  accès  subits;  tandis  que,  d'un  autre  côté,  la  douleur,  la 
gène  dans  le  larynx,  la  toux^'altération  de  la  voix,  sont  beaucoup  plus  prononcé», 
et  le  mouvement  fébrile  surtout  beaucoup  plus  considérable.  En  un  mot,  d*ttae 
part,  accès  violents,  et  hors  des  accès  symptômes  presque  nuls;  d'autre  partr^rân* 
pies  exacerbations,  et  entre  elles  symptômes  toujours  assez  graves  :  voiBice  qui.^ 
rend  ces  deux  affections  tVès  différentes  l'une  de  l'autre. 

C&it^nncipàïemeat  du  croup  {laryngite  pseudo'tnembraneuse)  qu'il  importe 
de  distinguer  la  maladie  qui  nous  occupe.  Dans  l'un,  en  effet,  le  pronostic  est  très 
grave  et  le  traitement  doit  être  très  énergique,  tandis  que  dans  l'autre,  malgré  la 
violence  des  symptômes,  on  doit  s'attendre  à  une  heureuse  issue,  et  des  moyens 
fort  simples  ont  parfaitement  réussi. 

On  distingue  le  pseudo-croup  du  croup  :  i*"  Par  les  symptômes  du  début,  qui 
sont  beaucoup  plus  graves  dans  cette  dernière  maladie.  La  gêne  de  la  respiration,  la 
douleur  du  larynx,  sont  plus  intenses  ;  les  symptômes  généraux  plus  inquiétants. 
Les  accès  de  suffocation^  au  contraire,  et  surtout  le  premier^  sont  moins  violents, 
ou  tranchent  moins,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  sur  les  symptômes  conti- 
nus. 2*  Dans  les  intervalles  des  accès,  les  symptômes  de  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse restent  toujours  plus  ou  moins  inquiétants.  3*  Dans  le  pseudo-croup, 
la  voix  est  simplement  enrouée  ;  dans  le  croup,  elle  est  fortement  altérée  d'abord, 
puis  éteinte.  4°  Les  enfants  affectés  du  croup  présentent  souvent  un  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  du  cou  qui  n'existe  pas  dans  le  pseudo-croup.  5""  Dans  la 
laryngite  pseudo-membraneuse,  il  y  a  fréquemment  rejet,  par  l'expuition,  d'un  ou 
de  plusieurs  lambeaux  de  fausses  membranes  croupales;  rien  de  semblable  dans  la 
laryngite  striduleuse.  ô*»  Enfin,  en  examinant  le  pharynx,  ce  qu'il  ne  fgiut  jamais 
négliger,  on  trouve  fréquemment  dans  le  croup,  sur  les  amygdales,  la  fausse  mem- 
brane diphthéritique  qui  n'existe  jamais  dans  le  pseudo-croup.  Telles  sont  les 
bases  sur  lesquelles  le  praticien  devra  asseoir  ce  diagnostic  si  important  (1). 


(1)  On  peut  rapprocher  de  ce  diagnostic  celui  que  MM.  Barthez  et  RiUiet  ont  emprunté  «^ 
Wichmann,  et  qui  prouve  que  cet  auteur  avait  observé  attentivement  les  faits.  Le  voici  : 


I 


^DIAGNOSTIC   DE  WICHMANN. 


ASTHME  SPASMODIQUE. 

1"  Il  natt  subitement,  et  la  première  attaque 
^    se  manifeste  ordinairement  la  nuit. 

2*  Il  est  toujours  sporadique. 
W       3*  La  toux,  quand  elle  existe,  est  sèche, 
^  sans  aucune  expectoration. 


ANGINE  PSEUDO-MEHBBANECSE. 

1*  Elle  natt  lentement,  se  développe  peu  k 
peu.  Le  premier  accès  paraît  ordiuairement  le 
jour. 

2*  EUe  règne  d'ordinaire  épidémiquement. 

3*  Des  couches  de  matière  puriforme  et  des 
concrétions  cylindriques  sont  eiL\ra&!iifewik  \iw  \». 
toux  ei  par  \«  ^om\ii%fMik\ . 
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(|uo  le  spasme  de  la  gloite  ne  fut,  dans  ces  cas,  qn*un  simple  symptôme.  31aîs  c'esi 
ime  question  qui  reviendra  à  Tarticlc  Diaguosiic. 

Nous  ne  dirons  rien  de  Tirritation  intestinale  que  M.  Clarke  (/oc.  ai.)  a  tron\K 
dans  la  plupart  des  cas  ;  elle  n^était  pas  duc  à  la  laryngite  striduleuse,  mais  bien 
Il  la  difficulté  de  la  dcutitiou,  qui  existait  presi[iio  toujours,  et  qui  donnait  lieu  mu 
h  une  inflammation  suiïoranle  du  larynx,  mais  à  une  ou  plusieurs attaquesdVriamp- 
hio  avec  suffocation. 

§  ZV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  \m  maladie. 

Le  pseudo-croup  a  une  marche  aiguë.  En  peu  dlillh-es,  ordinairement,  le  pre- 
mier accès  parait  et  la  maladie  est  à  son  plus  haut  degré  d'intensité.  La  fonn<' 
d*accès  appartient  essentiellement  à  celte  maladie,  et  lui  donne  une  pliysioiuNnip 
particuli^re.  Néanmoins  nous  remarquons  dans  les  observations  qui  ont  été  prises 
avec  le  plus  de  soin,  qu'il  reste  quelques  symptômes  entre  les  accès.  Ces  symptômes 
£ont,  assez  souvent,  très  faibles  :  ainsi  on  n'observe  qu'un  peu  d'enrouement,  une 
certaine  gène  dans  le  larynx,  accidents  qu'on  serait  tenté  de  regarder  comme  une 
suite  de  grands  efforts  de  toux  et  d'inspiration,  m:iis  qui  annoncent  un  peu  d'ia- 
flammation  de  la  muqueuse  laryngienne,  puisque  ce  sont  les  mêmes  qui  existaient 
avant  l'accès.  Ces  symptômes  étant  ceux  de  la  laryngite  simple  légère  décrite  plus 
haut,  et  que  l'on  doit  rcganler  comme  une  simple  indis|)osition  plutôt  que  comme 
une  maladie  réelle,  il  n'est  pas  surprenant  qu'on  ait  vu  des  enfants  se  livrer  5  leurs 
jeux  |)r(»squo  immédiatement  après  l'accès,  et  ces  cas  ont  pu  faire  croire  à  une 
intermittence  complète. 

Il  peut  arriver  que  la  maladie,  soit  qu'on  lui  oppose  des  remèdes  puissants,  soit 
qu'on  la  hvre  pour  ainsi  dire  à  elle-même ,  ne  présente  qu'un  seul  accès  ;  on  eo 
soit  un  exemple  dans  une  observation  publiée  par  le  docteur  Jonathan  Couch  (11; 
mais  le  plus  souvent  de  nouveaux  accès  ont  lieu  à  des  intervalles  variables,  une  uii  I 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-<|uatre  heures.  Wichmann  et  Guersant  ont  remarqué 
que  le  retour  des  accès  avait  lieu  principalement  {Mîndant  la  nuit.  Ce  dernier  auteiir 
n  également  noté  que  la  violence  des  accès  allait  toujours  en  décroissant  depuis  le 
premier.  L'obsenation  de  M.  Brelonneau  nous  fournit  un  exemple  à  l'appui  de  cette 
assertion. 

Ici  se  présente  naturellement  une  question  intéressante  :  Quelle  est  la  cause  de 
cette  intermittence,  de  ces  accès  sf'parés  par  des  intermiles  de  calme  si  remar 
quûbieSy  dans  une  affection  ou  nous  admettons  une  inflammation  qui  persiste 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie?  Bien  des  luédecins  élèvent  des  doutes  sur  la 
*  nature  inflammatoire  de  la  laryngite  striduleuse,  h  cause  de  cette  forme  intermit- 
tente. 11  leur  fau{y^u*  expliquer  les  accès,  un  spasme,  une  convulsion  de  la  glotte: 
symptômes  puremMI^rveux.  Les  faits  ne  nie  pellettent  pas  de  partager  cette  ^ 
manière  de  voir.  Les  premiers  symptômes  décrits  plus  haut  sont  ceux  d*nnc  hryn-l 
gîte  légère  ;  dans  la  laryngite  simple  elle-même,  il  existe  des  exac^batiAil»qiiiiP| 
sans  être  aussi  remarquables  que  dans  le  i)seudo-croup,  n'en  domient  pas  mpiqi 
la  maladie  un  caractère  marqué  d'intermittence,  ou,  si  l'on  veut,  de  rëmittei 
et  ce  qu'il  est  vrai  de  dire  do  l'inflammation  du  larynx  ne  l'est  pas  inoiiit  dp 
les  autres  affections  do  cH  oi^ane  qui  détorminont  la  suffoc4ition.  Sans  df 

(t)  Observation  on  croup  {Annals  ofmed.  and  surg,,  1811,  t.  I,  p.  S7I). 
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la  laryogite  striduleuse,  cette  forme  de  la  maladie  est  plitô  frappante;  nuis  cela  ne 
lient-lf  pas  à  l'étroitesge  de  b  glotte  et  à  la  plus  grande  facilité  avec  laquelle  se  gon 
flent  SCS  tissus  chez  les  jaqnei  enfants,  qui  sont  presque  exclusivenoent  affectés  de 
cette  maladie? 

Voici,  du  reste,  comment  M.  Bretonneau,  qui  s*est  occupé  des  maladies  ayant 
quelques  rapports  avec  le  croup,  explique  ces  violents  accès,  qu*il  considère  comme 
produits  par  une  sorte  à'enchifrènement  de  la  glotte  :  «  Aucune  constriction  ne 
|)eut,  dit-il,  resserrer  ni  diminuer  le  calibre  des  narines,  et  cependant  Tenchifrè- 
iiement  cesse  et  augmente  plusieurs  fois  dans  I9  (uôme  h^ure;  il  suffit  d*uu  léfir 
changement  de  températurflfour  opérer  ces  vicissitude^..  On  vpit  donc  que  r«|ir, 
sans  que  le  spasme  y  ait  aucune  part,  peut  avoir  alternativement  un  ^ccès  plus  ow 
moins  facile  dans  les  canaux  aérifères,  »  Peut-î^tre  tous  les  auteurs  se  seraient-ils 
rendus  à  c^tte  manière  de  voir  de  ^IM.  Brctonneau  et  Gucrsai^t,  s*iis  avaient  été 
plus  sévères  dans  leurs  obsenations,  et  s'ils  n'avaient  pas  donné  le  nom  de  laryn- 
gite stridttleuse  à  des  affections  étrangères,  et  notamment  à  des  cas  d'éclampsie 
partielle  désignés  sous  le  nom  de  spasme  de  la  glotte.  On  verra,  anx  articles  Asthme 
thyiniqm  et  Éclampsie,  ce  que  nous  pensons  de  ce  spasme  de  la  glotte.  Nous  eh 
dirons  quelques  mots  plus  loin  au  paragraphe  consacré  au  diagnostic  du  pseudo- 
croup. 

Suivant  Guersant,  la  durée  de  la  maladie  est  de  trois  à  quinze  jours  ;  cepen- 
dant nous  trouvons  quelques  cas  dans  lesquels  la  durée  a  été  d'un  mois.  Guersant 
pense  que,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  a  le  plus  souvent  la  fièvre  et  la  durée  de  la  ma- 
ladie sont  le  résultat  de  toutes  les  médications  plus  ou  moins  actives  qu'on  ne 
manque  jamais  de  mettre  en  usage  pour  la  combattre,  parce  qu'on  la  confond  géné- 
ralement avec  le  croup  {loc,  cit.,  p.  357).  »  Il  est  fâcheux  qu'une  analyse  exacte 
des  faits  ne  mette  pas  hors  de  doute  ce  point  important.  On  a  cité  des  cas  de  spasme 
I  de  la  glotte  qui  duraient  plusieurs  mois  et  même  plus  d'un  an.  Mais,  dans  ces  cas, 
ou  bien  il  y  avait  eu  plusieurs  attaques  de  laryngite  striduleuse  à  de  grandes 
distances ,  ou  bien  le  spasme  de  la  glotte  n'était  qu'un  symptôme  d'une  affection 
ronvulsive  générale. 

De  nouvelles  difficultés  s'élèvent  lorsqu'il  s'agit  de  rechercher  quelle  est  la  ter- 
minaison  de  cette  maladie.  Les  deux  observateurs  les  jJus  exacts ,  M.  Bretonneau 
et  Guersant,  n*ont  jamais  vu  la  laryngite  striduleuse  causer  la  mort.  Dans  les 
observations  recueillies  par  les  médecins  anglais,  an  contraire,  on  voit  un  certain 
nombre  d'exemples  de  terminaison  fatale.  A  quoi  tient  cette  différence?  Toujours 
à  la  mOme  cause.  Plusieurs  de  ces  derniers  auteurs  n'ont  point  été  assez  sévères 
dans  le  diagnostic;  toutes  les  fois  qu'ils  ont  vu  survenir  rapidement,  dans  le  cours^ 
d'une  bonne  santé  apparente,  un  accès  de  suffocation,  ils  onydmû  l'existence  de  la 
^  maladie  ;  et  c'est  celte  coufusjj^i  de  plusieurs  affections  de  ap^fort  différeiHe  qui 
H*>  iMHDfluii  i'ont-iii  dans  h\^  r^^à^qulls  ont  obtenus  (1).  Toutefois  on  ne  doit 
Miiiv  (l'iia^gM|||y^^^^°4e^  nliservations  de  M.  Bretonneau  et  de 
Ciirn>€»nt,  qut>  lÊj^^^^^^f  "^^^^^  •  on  trouve  dans  les  écrits  de  Home, 

4^  JM^qu'à  prétendre  qu'il  n'y  a  entre  le  vrai 
PÏiluUnise,  d'autre»  différences  que  le  degré  de 
àyiEiptômes.  C'est  là  une  maaicre  d^NWt  ^vNife- 
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de  Millar,  de  ^iciimaiin,  de  Vieusseux,  de  Lobstein,  des  cas  morteb  qu*on  oe  peui 
rapporter  qu*à  la  laryngite  striduleuse,  et  que  Guersant  regarde  lui-même  comme 
appartenant  à  cette  affection.  Quelle  influence  le  traitement  a-t-il  pu  avoir  sur  cette 
terminaison  fatale?  C'est  ce  que  nous  examinerons  plus  tard.  En  attendant,  il  nous 
est  permis  de  dire  avec  certitude  que  le  pseudo-croup  peut,  quoique  très  rarement, 
se  terminer  par  la  mort 

En  résumé  t  la  laryngite  striduleuse  est  une  inflammation  peu  profonde  du 
larynx,  qui  donne  lieu  à  des  accès  violents,  qui  n*a  ordinairement  pas  une  durée 
ph»  longue  qu'une  laryngite  simple  légère,  et  qu'on  j)|a  guère  vue  se  terminer  par 
la  mort,  depuis  qu'on  a  cessé  de  la  confondre  avec  le  croup  et  qu'on  lui  oppose  un 
t'ralMaent  simple. 

S  ▼•  —  liésîonj  aaatomîqaes. 

((  Comme  je  n'ai  jamais  vu,  dit  Guersant,  succomber  un  seul  individu  à 
celte  maladie,  à  moins  qu'elle  ne  fût  compliquée,  je  ne  puis  donner  les  caractères 
anatomiques  du  pseudo-croup  simple,  qui  me  sont  inconnus.  »  M.  Bretonneiu 
{loc,  cit.,  p.  264)  s'exprime  à  peu  près  de  la  même  manière,  et  il  ajoute  :  «  Sans 
doute  les  lésions  de  la  glotte  ou  du  larynx,  qui  produisent  la  toux  et  modifient  le 
timbre  de  la  voix,  sont  bien  légères,  puisque  les  symptômes  généraux  dont  elks 
s'accompagnent  sont  si  peu  graves  et  si  fugaces.  »  Les  renseignements  que  nous 
fournissent  sur  ce  point  les  observations  sont  des  plus  vagues  ;  tout  ce  qu'il  en  ré- 
sulte, c'est  que,  cotnme  l'avait  prévu  M.  Bretonneau,  les  lésions  trouvées  après  U 
mort  sont  très  légères.  Un  peu  de  mucus,  une  faible  rougeur  ont  été  notés  dans 
quelques  cas,  et,  le  plus  souvent,  les  auteurs  se  contentent  de  dire  que  le  larynx 
était  exempt  d'altérations. 

Nous  ne  parlons  point  des  lésions  que  quelques  auteurs  anglais  ont  trouvées 
d^ms  les  membranes  du  cerveau,  car  alors  la  maladie  principale  était  une  arachnitis,  I 
et  la  suffocation  n'était  qu'un  symptôme.  Le  docteur  Clarke  attribue  la  maladie  à  ^ 
une  irritation  cérébrale;  mais  c'est  encoi*e  une  maladie  étrangère,  l'édampsie,  qui 
l'a  induit  en  erreur. 

M.  Hugh  Ley  (1)  a  cru  trouver  la  cause  de  cette  maladie  dans  la  tuméfaction 
des  glandes  bronchiques  qui,  comprimant  le  nerf  vague,  déterminent  un  spasme 
mortel  de  la  glotte.  Celte  opinion  singulière  a  été  réfutée  par  M.  Robertson  (2), 
qui,  dans  des  cas  semblables  à  ceux  que  M.  Ley  a  rapportés,  n'a  point  trouvé  h 
lésion  dont  il  s'agit 

Nous  avons  présenté  ces  considérations,  parce  qu'il  n'est  pas  indifférent,  pour  le 
^traitement  du  pseudo-croup,  de  savoir  si  l'on  n'a  affaire  qu'à  un  catarrhe  léger  du 
larynx,  ou  s'il  exisjLeune  lésion  plus  profonde  cl  bien  plus  diflicile  à  faire  dispa^ 
raltre.  '^Ilï^  ^ 

S  TI.  —  IHagnoslio,  pronottio.  H 

Parmi  les  maladies  que  l'on  a  quelquefois  confondues  avec  la  laryngit^hfMM^ 
ieuse,  il  en  est.  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  et  d'autres  qui  occupent  d»  à 
parties  plus  ou  moins  éloignées.  Commençons  par  celles  qui  siègent  dans  le  larynr 

La  laryngite  simple  aigvë,  lorsqu'elle  est  légère,  présente  les  premiers  syin 

(1)  Observ.  on  the  crowing  inspir,  ofchOdren,  etc.  (Ltmd. med.  Gax,,  fé^Tier  183i, p.lOf 

(2)  London  fnedkal  Gazette,  29  march  1834,  p.  ^m. 
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piônies  de  la  laryngite  striduleuse  ;  mais  comme  les  aceès  ne  sui*viennent  pas 
dans  la  première  de  ces  deux  affections,  il  n'y  a  pas  lieu  d'étabKr  nn  diagnostic 
entre  elles. 

Il  n*en  est  pas  de  même  de  la  laryngite  simple  aiguë  intense.  On  a  \u,  dans  la 
description  de  cette  maladie,  qu'il  y  avait  des  moments  d'exacerbation  où  h  gêne 
de  la  respiration  pouvait  être  portée  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé.  Mais  ces 
exacerbations  ne  contrastent  pas  avec  le  peu  de  gravité  des  symptômes  antécédents, 
au  point  de  paraître  des  accès  subits;  tandis  que,  d'un  autre  côté,  la  douleur,  la 
gêne  dans  le  larynx,  la  toux^'altération  de  la  voix,  sont  beaucoup  plus  prononcés, 
et  le  mouvement  fébrile  surtout  beaucoup  plus  considérable.  En  un  mot,  d'une 
part,  accès  violents,  et  hors  des  accès  symptômes  presque  nub;  d'autre  part*;  sim- 
ples exacerbations,  et  entre  elles  symptômes  toujours  assez  graves  :  voiGi  ce  qui  ^ 
rend  ces  deux  affections  très  différentes  l'une  de  l'autre. 

C'est  principalement  du  croup  [laryngite  pseudo-membraneuse)  qu'il  importe 
de  distinguer  la  maladie  qui  nous  occupe.  Dans  l'un,  en  effet,  le  pronostic  est  très 
grave  et  le  traitement  doit  être  très  énergique,  tandis  que  dans  l'autre,  malgré  la 
violence  des  symptômes,  on  doit  s'attendre  à  une  heureuse  issue,  et  des  moyens 
fort  simples  ont  parfaitement  réussi. 

On  distingue  le  pseudo-croup  du  croup  :  f"  Par  les  symptômes  du  début,  qui 
sont  beaucoup  plus  graves  dans  cette  dernière  maladie.  La  gêne  de  la  respiration,  la 
douleur  du  larynx,  sont  plus  Intenses;  les  symptômes  généraux  plus  inquiétants. 
Les  accès  de  suffocation^  au  contraire,  et  surtout  le  premier^  sont  moins  violents, 
ou  tranchent  moins,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  sur  les  symptômes  conti- 
nus. 2*  Dans  les  inten^alles  des  accès,  les  symptômes  de  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse  restent  toujours  plus  ou  moins  inquiétants.  3*  Dans  le  pseudo-croup, 
la  voix  est  simplement  enrouée  ;  dans  le  croup,  elle  est  fortement  altérée  d'abord, 
puis  éteinte.  4°  Les  enfants  affectés  du  croupprésentent  souvent  un  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  du  cou  qui  n'existe  pas  dans  le  pseudo-croup.  S*"  Dans  la 
laryngite  pseudo-membraneuse,  il  y  a  fréquemment  rejet,  par  l'expuition,  d'un  ou 
de  plusieurs  lambeaux  de  fausses  membranes  croupales;  rien  de  semblable  dans  la 
laryngite  striduleuse.  6**  Enfin,  en  examinant  le  pharynx,  ce  qu'il  ne  faut  jamais 
négliger,  on  trouve  fréquemment  dans  le  croup,  sur  les  amygdales,  la  fausse  mem- 
brane diphthéritique  qui  n'existe  jamais  dans  le  pseudo-croup.  Telles  sont  les 
bases  sur  lesquelles  le  praticien  devra  asseoir  ce  diagnostic  si  important  (1). 


(1)  On  peut  rapprocher  de  ce  diagnostic  celui  que  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  emprunté  «^ 
¥^ichmann,  et  qui  prouve  que  cet  auteur  avait  observé  attentivement  les  faits.  Le  voici  : 


^DIAGNOSTIC   DE  WICHMANN. 


ASTHME  SPASMODIQUB. 

1*  Il  naît  subitement,  et  la  première  attaque 
à    »e  manifeste  ordinairement  la  nuit. 

2*  Il  est  totgours  sporadique. 
3*  La  toux ,  quand  elle  existe ,  est  sAche, 
'i^  naos  aucune  expectoration. 


ANGINE  PSEUDO-MEMBBANEIJSE. 

1*  Elle  natt  lentement,  se  développe  peu  à 
peu.  Le  premier  accès  parait  ordinairement  le 
jour. 

2*  EUe  règne  d'ordinaire  épidémiquement. 

.3*  Des  couches  de  matière  puriforme  et  des 
concrétions  cylindriques  sont  eiL^o^la^^  ^t  >a. 
toux  et  par  k  ^otDàii%m«u\ . 
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On  a  peiisé  que  V œdème  de  la  glotte  el  la  caquehtche  pourraient  ^trc  coufondus, 
dans  certains  cas,  avec  le  pscudo-crou|).  I^)i*s(|ue  nous  ferons  riiisloire  de  ces  aiïec- 
lions,  nous  dirons  un  mot  de  œ  point  de  diap;noslic,  qui  n'offre  réellement  pas  do 
difficultés  sérieuses. 

\ous  avons  dit  que  les  médecins  anglais  ont  cité  comme  des  pseudo-croups  un 
certain  nombre  de  cas  de  suffocation  avec  convulsions  générales.  Ces  auteurs* 
regardant  la  suffocation  comme  la  maladie  princijiale,  sans  doute  parce  que  ces 
symptômes  sont  les  plus  effrayanis,  et  que  la  mort  peut  survenir  dans  un  accès, 
n'ont  pas  élevé  le  moiqdre  doute  sur  la  uature  de  la  maladie.  >ous  ne  pensons  pa:> 
néanmoins  que  leur  opinion  doive  être  admise,  et  |)o!h*  qu  on  puisse  en  juger,  je 
vais  en  peu  de  mots  ei|)oser  les  symptômes  attribués  par  eux  à  la  maladie.  Nous 
prendrons  la  description  de  M.  William  Kerr  (1),  comme  la  plus  claire  et  la  plus 
complète  :  «  On  i>eut,  dit  càH  auteur,  être  appelé  en  bâte  pour  des  convulsions, 
accident  qui  accompagne  fréquemment  le  larynyismus  stndulu$.,.  Avec  le  iemp^, 
la  maladie  attire  Taltention  ;  car,  durant  son  cours,  des  symptômes  nouveaux  se 
joignent  aux  symptômes  très  simples  de  Taffeciion  de  la  glotte.  [4e8  pouc^  sont 
tournés  vers  la  paume  des  mains;  celles-ci  sont  fermées;  et  quand  on  a  employé 
la  force  pour  les  ouvrir,  elles  se  referment  promptement;  les  pieds  sont  tournés  en 
bas  et  en  dedans;  le  dos  de^  pieds  et  des  mains  est  gonflé.  Après  l'accès,  les  pouces 
sont  quelquefois  si  i-oides,  que  Tenfani  ne  peut  |)as  tenir  les  objets  ;  il  y  aune  pa- 
ralysie  temporaire  des  mains...  \  une  époque  un  p(^u  plus  avancée,  Tenfanta 
même  de  la  peine  à  se  tenir  debout.  Les  petits  sujets  ont  plus  de  difficulté  que  les 
autres  à  parler.  »  Quant  au  nombre  des  attaques  et  à  la  durée  de  la  maladie, 
M.  Kerr  dit  que  «  parfois  il  y  a  de  vingt  à  trente  accès  en  quelques  jours,  et  que 
parfois  aussi  on  n'en  compte  pas  un  seul  pendant  plusieurs  semaines,  » 

En  voilà  assez  pour  montrer  quelle  différence  immense  il  y  a  entre  cette  aSeo 
tion  et  celle  que  j'ai  décrite  dans  cet  article.  D'une  ])art ,  maladie  aiguë,  de  courte 
durée,  n'offrant  pour  ainsi  dire  que  des  s)inptômes  locaux,  et  présentant  à  peine 
quelques  mouvements  convulsib  au  plus  fort  des  accès;  de  l'autre,  maladie  chro- 
nique durant  pliisieurs  mois,  remarquable  par  des  symptômes  nerveux  intenses, 
des  convulsions,  comme  on  n'en  voit  que  dans  les  véritables  névroses.  On  ne  sau- 
rait réunir  sous  le  môme  nom  deux  affections  si  dissemblables.  Nous  ajoutons  que 
c'est  en  pareil  cas  que  la  mort  est  le  plus  souvent  survenue ,  et  qu'on  a  trouvé  les 
lésions  des  membranes  cérébrales  indiquées  plus  haut,  I^  plupart  des  faits  cités 

4°  La  douleur  manque  ;  elle  est  remplacée  !      4"  La  douleur  existe  dans  le  conduit  aérien, 
i^ar  une  constriction  de  la  pnitriiir.  et  l'on  perçoit  par  le  toucher  une  légère  tumé^ 

I  flictioii  au  niveau  de  l'endroit  douloureux.  Cett« 
^^Kj^  '  tuméfaction  n'est  pas  sensible  à  la  \*ue. 

r»^  La  voix  est  raul^lll^^.rcuse.  y  La  voî^  un  timbre  sifflant  très  spécial. 

6°  La  fièvre  n'existe  pas.  6"  La  fièvre  existe. 

7"  Les  accidents  continuent  «ans  i^î^gimB^ 
tion  ;  il  n'y  a  pas  d'intermittences  bien  évi- 
dentes. 
8*  La  maladie  est  de  nature  convulsive,  et  '      8-  La  maladie  est  do  nature  infiammatoire, 
réclame  un  traitement  antispasmodique.  I  et  nrlame  un  traitement  anliphlo^çistique. 

(l)  On  laryngismm  stridHluîor  spasm  of  the  gloUi^  (/v'(/tn&.  mei.  aiid  surg.  Journ.,  1838, ^ 
vol.  XLI\,  p.  344). 


Les  accidents  alternent  avec  des  inter- 
mittences, pendant  lesquelles  les  enfants  pa- 
raissent en  bonne  santé. 


( 
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par  les  auteurs  anglais  in*ont  pani  apparrenir  à  Véciampsie  (1);  y  en  a-t-il  qu*il 
faille  rapporter  à  une  inflammation  chronique  des  méninges  ?  La  description  des 
lésions  n*est  pas  assez  exacte  pour  qu*on  puisse  répondre  à  cette  question. 

C'est  par  un  rapjirochement  plus  que  forcé  qu  on  a  voulu  rapporter  la  suffoca- 
lion  obsenée  dans  Vhf/sféric  {2]  à  une  angine  convulsivc  ou  laryngite  striduleuse. 
Il  est  donc  inutile  d*établir  un  diagnostic  entre  ces  deux  affections. 

V asthme  thymiqne,  dont  les  médecins  allemands  ont  cité  d'assez  nombreux 
(exemples  et  ont  plusieurs  fois  donné  la  description,  présente  des  points  de  ressem- 
blance assez  grands  avec  la  lanngite  striduleuse.  Mais  comme  cette  maladie  est  im- 
parfaitement connue  eu  Fr^e ,  nous  attendrons ,  pour  en  présenter  le  diagnostic 
diiïéreniiel,  d'en  avoir  fait  l'histoire.  Nous  renvoyons  donc  à  l'article  on  il  sera 
traité  de  cette  maladie. 

\  ' asthme  aiyn  do  Millar  a  fort  préoccupé  les  auteurs,  et  Ton  a  cherché  à  distin- 
guer cette  prétendue  affection  du  pseudo-cropp,  connue  de  toutes  celles  qui  occupent 
le  larynx.  Mais  il  suffit  de  parcourir  avec  attention  le  mémoire  de  ]\lillar  (3)  pour 
voir  que  cet  auteur  a  donné  le  nom  û'asihme  aigu  à  toute  affection  aigu?  des  voies 
respiratoires  qui  cause  des  accès  de  suffocation  plus  ou  moins  prononcés.  Ainsi  il 
confondait  sous  le  même  nom  la  laryngite  simple  aiguë,  la  laryngite  striduleuse,  le 
croup,  la  bronchite  capillaire  purulente  ou  pseudo-nïombranense.  C'est  ce  que 
prouvent,  et  les  détails  anatomiqiies  fournis  j)ar  l'atiteur  sur  une  substance  blanche, 
dure,  gélatineuse,  obstruant  les  bronches  (page  oS),  et  sa  descri()tion  des  sym- 
ptômes du  second  degré  de  l'asthme  aigu  (ù).  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'établir  un 
diagnostic. 

La  bronchite  capillaire  suffocante,  sur  laquelle  M.  le  docteur  Fauvel  a  publié 
un  travail  très  important ,  pourrait- elle  être  confondue  avec  le  pseudo-croup?  Si 
l'on  considère  que  la  dyspnée  est  essentiellement  intermittente  dans  celui-ci ,  et 
continue  dans  celle-là;  que  la  fièvre,  presque  nulle  dans  la  laryngite  striduleuse, 
est  notable  dans  la  bronchite  capillaire  purulente  ou  pseudo-irpembraneuse,  et 
qu'epfip  il  y  9  dans  cette  dernière  maladie  une  grande  abondance  de  râle  sous-crépi- 
tant  ou  sonore  qui  n'existe  p4s  dans  la  première,  on  verra  que  l'erreur  est  très 
facile  à  éviter. 

Les  symptômes  de  la  laryngite  striduleuse poiuraient,  bien  plus  encore  que  ceux 
de  la  laryngite  aiguë  simple,  être  confondus  avec  ceux  qui  résultent  de  l'introduc- 
tion d'un  corps  tUranger  dans  le  larj/nx.  C'est  dans  ce  diagnostic  que  le  léger 
enrouement  du  début  acquiert  une  grande  importance  ;  car,  avec  les  commémo- 
rat|b,  il  constitue  à  |)eu  près  seul  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  affections. 


(I)  Cette  manière  de  voir,  que  nous  avons  puisée  dans  Tétude  dcjLHjj^alions,  a  été  depuis 
I  admise  par  M.  Trousseau  et  paijt.  Hérard  {Du  spaxme  de  la  gl&Jl^nèie,  Paris).  Elle  paraît 
I  être  partagée  aujourd'hui  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  français. 
^^il^Aerhaave,  Angina  cotwuli^iva,  —  Thomas  Laycoci(,  Spasme  de  la  glotte  (Lond.  med. 
Ga9.,  1837-1838,  vol.  WIl,  p.  Ï05). 

(3)  Observation  sur  l'asthme  et  le  croup,  traduction  de  L.  Sentex.  Paris,  1808. 
(i)  Aujourd'hui  que  des  recherclies  plus  exactes  ont  porté  leurs  vives  lumières  sur  ces 
diverses  maladies,  il  est  évident  que  cette  dénomination  d'asthme  aigu  de  Millar  doit  dispa- 
raître du  vocabulaire  médical,  comme  la  maladie  complexe  qu'elle  désigne  doit  cire  retranchée 
^du  cadre  nosologique.  C'est  le  seul  moyen  de  faire  cesser  la  conftision  que  cette  i;^c4Un!il\^ 
laflfection  a  apportée  jusqu'à  présent  daqs  Thistoire  des  maladie»  diBLlursxiii. 
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que  Je  f4)asinc4e  la  glotle  ne  file,  dans  ces  cas,  qirun  Minple  symptôme.  Mais  c'est 
une  question  qui  reviendra  à  i*article  DiagnoUic, 

iNous  ne  dirons  rien  de  Tirrilation  intestinale  que  xM.  Clarke  {loc.  cit)  a  trouvée 
dans  la  plupart  des  cas  ;  elle  n'était  pas  due  à  la  laryngite  striduleuse,  mais  bien 
h  la  difficulté  de  la  dentition,  qui  existait  presque  toujoui*s,  et  qui  donnait  lieu  non 
il  une  inflammation  sniïocante  du  larynx,  mais  k  une  ou  plusieursattaquesd'éclamp- 
sie  avec  suffocation. 

$  XV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Le  |)seudo-ci*oup  a  uqç  marche  aigqë.  En  peu  d*Hfi(kres,  ordinairement,  le  pre- 
mier accès  paraît  et  la  fnaiadie  est  à  son  plus  haut  degré  d'intensité.  La  forme 
d'accès  appartient  essentiellement  à  cette  maladie,  et  lui  donne  une  physionomie 
particulière.  Néanmoins  nous  remarquons  dans  les  observations  qui  ont  été  pris^ 
avec  le  plus  de  soin,  qu'il  reste  quelques  symptômes  entre  les  accès.  Ces  symptômes 
Eont,  assez  souvent,  très  faibles^:  ainsi  on  n'observe  qu'un  peu  d'enrouement,  une 
certaine  gène  dans  le  larynx,  accidents  qu'on  serait  tenté  de  regarder  comme  une 
suite  de  grands  efforts  de  toux  et  d'inspiration,  mm  qui  annoncent  un  peu  d'in- 
flammation de  !a  muqueuse  laryngienne,  puisque  ce  sont  les  mêmes  qui  existaient 
avant  l'accès.  Ces  symptôn^cs  étant  ceux  de  la  laryngite  simple  légère  décrite  plus 
haut,  et  que  l'on  doit  regarder  comme  une  simple  indisposition  plutôt  que  comme 
une  maladie  réelle,  il  n'est  pas  surprenant  qu'on  ait  vu  des  enfants  se  livrer  à  leurs 
jeux  presque  immédiatement  après  l'accès,  et  ces  cas  ont  pu  faire  croire  à  une 
intermittence  complète. 

H  peut  arriver  que  la  maladie,  soit  qu'on  lui  oppose  des  remèdes  puissants,  soit 
qu*on  la  livre  pour  ai|isi  dire  à  elle-môpie ,  ne  présente  qu'un  seul  accès  ;  on  en 
\  oit  un  exemple  dans  une  observation  publiée  par  le  docteur  Jonathan  Couch  (1  )  ; 
mais  le  plus  souvent  de  nouveaux  accès  ont  lieu  à  des  intervalles  variables,  une  ou  ^ 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Wiclunann  et  Quersant  ont  remarqué 
que  le  retour  des  accès  avait  lieu  principalement  pendant  la  miit  Ce  dernier  auteqr 
a  également  noté  que  la  violence  des  accès  allait  toujours  en  décroissant  depuis  le 
premier.  L^obsenation  de  M.  Bretonneau  nous  fournit  un  exemple  à  Tappui  de  cette 
assertion. 

Ici  se  présente  naturellement  une  question  intéressante  :  Quelle  e$t  la  cause  de 
cette  intermittence,  de  ces  accès  séparas  par  des  intervalles  de  calme  si  remar 
quables,  dans  une  affection  où  nous  admettons  une  inflammation  gui  persiste 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie?  Bien  des  médecins  élèvent  des  doutes  sur  la 
^  nature  inflammatoire  de  la  laryngite  striduleuse,  à  cause  de  cette  (orme  intermit- 
tente. Il  leur  fauy»cw  expliquer  les  accès,  un  spasme,  une  convulsion  de  la  glotte  : 
symptômes  puremMiierveux.  Les  faits  ne  me  per^jettent  pas  de  partager  cette  ^^ 
manière  de  voir.  Les  premiers  symptômes  décrits  plus  haut  sont  ceux  d'une  laryn-^É 
gite  légère  ;  dans  la  laryngite  simple  elle-même,  il  existe  des  exacerbatiAlMKiut^^^ 
sans  être  aussi  remarquables  que  dans  le  pseudo-croup,  n'en  donnent  pas  moins  à 
la  maladie  un  caractère  marqué  d'iniermiltence,  ou,  si  l'on  veut,  de  rémittenco; 
et  ce  qu'il  est  vrai  de  dire  de  l'inflammation  du  larynx  ne  l'est  pas  moins  de  tonlo^    i 
les  autres  affections  de  cet  orj^ane  qui  déterminent  la  suffocation.  Sans  doute,  dans' 

(1)  Obssrvalion  on  croup  {AnnalsoffMd,  and  surg,^  1817,  t.  I,  p.  274).  ^ 


la  iaryogiie  striduleu^e,  cette  forme  de  la  maladie  est  plaâ  frappante;  mais  cela  ne 
tient-il  pas  à  Fétroitesse  ^e  la  glotte  et  à  la  plus  grande  facilité  avec  laquelle  se  gon 
flent  SCS  tissus  chez  les  jam>ei  enfants,  qui  sont  presque  exclusivement  aOeictés  de 
cette  maladie? 

Voici,  du  reste,  comment  M.  firetonneau,  qui  s*est  occupé  des  maladies  ayant 
quelques  rapports  avec  le  croup,  explique  ces  violents  accès,  qu^il  considère  comme 
produits  par  une  sorte  i^enchifrènenient  de  (a  glotte  :  o  Aucune  constriction  ne 
peut,  dit-il,  resserrer  ni  diminuer  le  calibre  des  narines,  et  cepeiidant  Tenchifrè- 
ncmcnt  cesse  et  augmente  plusieurs  fois  dans  la  m^^mc  heure;  il  suSit  d*im  l^r 
changement  de  températurJ^ur  opérer  ces  vicissitudes^...  On  voit  donc  que  T^ir, 
sans  que  le  spasme  y  ait  aucune  part,  peut  avoir  alternativement  ui)  4ccè«  plus  û|| 
moins  facile  dans  les  canaux  aériiëres,  »  Peut-dtre  tous  les  auteurs  se  seraient-ils 
rendus  à  cette  manière  de  voir  de  ^HI.  Bretonneau  et  Guersant,  s'ils  avaient  été 
plus  sévères  dans  leurs  observations,  et  s*ils  n'avaient  pas  donné  le  nom  de  laryn- 
gite striduleuse  h  des  affections  étrangères,  et  notamment  à  des  cas  d'éclampsie 
partielle  désignés  sous  le  nom  de  spasme  de  la  glotte.  On  verra,  aux  articles  Asthme 
thymiqxie  et  Eclampsie,  ce  que  nous  pensons  de  ce  spasme  de  la  glotte.  Nous  eh 
dirons  quelques  mots  |)lus  loin  au  paragraphe  consacré  au  diagnostic  du  pseudo- 
croup. 

Suivant  Guersant,  la  dui*ée  de  la  maladie  est  de  trois  à  quinze  jours  ;  cepen- 
dant nous  trouvons  quelques  cas  dans  lesquels  la  durée  a  été  d*un  mois.  Guersant 
pense  que,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  a  le  plus  souvent  la  fièvre  et  la  durée  de  la  ma- 
ladie sont  le  résultat  de  toutes  les  médications  plus  ou  moins  actives  qu'on  ne 
manque  jamais  de  mettre  en  usage  pour  la  combattre,  parce  qu'on  la  confond  géné- 
ralement avec  le  croup  (loc,  cit.,  p.  357).  »  Il  est  fâcheux  qu'une  analyse  exacte 
des  faits  ne  mette  pas  hors  de  doute  ce  point  important.  On  a  cité  des  cas  de  spasme 
i  de  la  glotte  qui  duraient  plusieurs  mois  et  même  plus  d'un  an.  Mais,  dans  ces  cas, 
ou  bien  il  y  avait  eu  plusieurs  attaques  de  laryngite  striduleuse  à  de  grandes 
distances,  on  bien  le  spasme  de  la  glotte  n'était  qu'un  symptôme  d'une  afTcction 
convulsive  générale. 

De  nouvelles  difficultés  s'élèvent  lorsqu'il  s'agit  de  rechercher  quelle  est  la  ter- 

minaisort  de  celte  maladie.  Les  deux  oteervateurs  les  plus  exacts ,  M.  Bretonneau 

et  Guersant,  n'ont  jamais  vu  la  laryngite  striduleuse  causer  la  mort.   Dans  les 

observations  recueillies  par  les  médecins  anglais,  au  contraire,  on  voit  un  certain 

nombre  d'exemples  de  terminaison  fatale.  A  quoi  tient  cette  différence?  Toujours 

à  la  même  cause.  Plusieurs  de  ces  derniers  auteurs  n'ont  point  été  assez  sévères 

dans  le  diagnostic;  tontes  les  fois  qu'ils  ont  vu  survenir  rapidement,  dans  le  cours*^ 

d'une  bonne  santé  apparente,  un  accès  de  suffocation,  ils  ontadmi^  l'existence  de  la 

^  maladie  ;  et  c'est  cette  confusj|^t  de  plusieurs  affections  de  ^Jf^^iovi  différente  qui 

fl  a  introduit  l'erreur  dans  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  (1).  Toutefois  on  ne  doit 

^^^M«iiilMtlure  d'une  manière  absolue,  des  observations  de  iM.  Bretonneau  et  de 

^  Guersant,  que  la  maladie  n'est  jamais  mortelle  :  on  trouve  dans  les  écrits  de  Home, 

f    (I)  Le  docteur  Kcllio^  cilé  par  J.  Cheyne,  va  jusqu'à  prétendre  qu'il  n'y  a  entre  le  vrai 
ycroup  et  le  croup  spasmoiliquft,  ou  laryng^ile  striduleuse,  d'autres  diflfërences  que  le  degré  de 
J^'iolence  et  d'intermittence  ou  la  continuité  des  symptômes.  C'est  là  une  manière  de  voir  entiè- 
rement contraire  aux  faits. 
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de  Millar,  de  Wichmann,  de  Vieuaseux,  de  I^bstein,  des  cas  mortels  qu*ou  ne  peui 
rapporter  qu'à  la  laryngite  stridulense,  et  que  Guersant  regarde  lui-même  comme 
appartenant  à  cette  affection.  Quelle  influence  le  traitement  a-t-il  pu  avoir  sur  cette 
terminaison  fatale?  C'est  ce  que  nous  examinerons  plus  Urd.  £n  attendant,  il  nous 
est  permis  de  dire  avec  certitude  que  le  pseudo-croup  peut,  quoique  très  rarement, 
se  terminer  par  la  mort 

En  résumé,  la  laryngite  striduleuse  est  une  inflammation  peu  profonde  du 
larynx,  qui  donne  lieu  à  des  accès  violents,  qui  n'a  ordinairement  pas  une  durée 
phÂ  longue  qu'une  laryngite  simple  légère,  et  qu'on  ||^  guère  vue  se  terminer  par 
la  mort,  depuis  qu'on  a  cessé  de  la  confondre  avec  le  croup  et  qu'on  lui  oppose  un 
thdnnent  simple. 

S  ▼•  —  Iiéfions  «natOBilqaef. 

«  Comme  je  n'ai  jamais  vu,  dit  Guersant,  succomber  im  seul  individu  à 
cette  maladie,  à  moins  qu'elle  ne  fût  compliquée,  je  ne  puis  donner  les  caractères 
anatomiques  du  pseudo-croup  simple,  qui  me  sont  inconnus.  »  M.  Bretonneau 
(loc,  cit.,  p.  26ft)  s'exprime  à  peu  près  de  la  même  manière,  et  il  ajoute  :  «  Sans 
doute  les  lésions  de  la  glotte  ou  du  larynx,  qui  produisent  la  toux  et  modifient  le 
timbre  de  la  voix,  sont  bien  légères,  puisque  les  symptômes  généraux  dont  elles 
s'accompagnent  sont  si  peu  graves  et  si  fugaces.  »  Les  renseignements  que  nous 
fournissent  sur  ce  point  les  observations  sont  des  plus  vagues  ;  tout  ce  qu'il  en  ré- 
sulte, c'est  que,  comme  l'avait  prévu  xM.  Bretonneau,  les  lésions  trouvées  après  la 
mort  sont  très  légères.  Un  peu  de  mucus,  ime  faible  rougeur  ont  été  notés  dans 
quelques  cas»  et,  le  plus  souvent,  les  auteurs  se  contentent  de  dire  que  le  larynx 
était  exempt  d'altérations. 

Nous  ne  parlons  point  des  lésions  que  quelques  auteurs  anglais  ont  trouvées 
diuis  les  membranes  du  cerveau,  car  alors  la  maladie  principale  était  unearachnitis, 
et  la  suffocation  n'était  qu  un  symptôme.  Le  docteur  Clarke  attribue  la  maladie  à 
une  irritation  cérébrale;  mais  c'est  encore  une  maladie  étrangère,  l'édarapsie,  qui 
l'a  induit  en  erreur. 

M.  Hugb  Ley  (1)  a  cru  trouver  la  cause  de  cette  maladie  dans  la  tuméfaaiou 
des  glandes  bronchiques  qui,  comprimant  le  nerf  vague,  déterminent  un  spasme 
mortel  de  la  glotte.  Cette  opinion  singulière  a  été  réfutée  par  M.  Robertson  (2), 
qui,  dang  des  cas  semblables  à  ceux  que  3|.  Ley  a  rapporta,  n'a  point  trouvé  la 
lésion  dont  il  s'agit 

Nous  avons  présenté  ces  considérations,  parce  qu'il  n'est  pas  indifférent,  pour  le 
^traitement  du  pseudo-croup,  de  savoir  si  l'on  n'a  affaire  qu'à  un  catarrhe  l^r  du 
larynx,  ou  s'il  exisAeune  lésion  plus  profonde  et  bien  plus  difficile  à  faire  dispa- 
raître. '^ 


$  TZ,  —  IN«g;iiosUo,  proBOftio. 


[itJÎ^Uldll^ 


Parmi  les  maladies  que  l'on  a  quelquefois  confondues  avec  la  laryngit 
leuse,  il  en  est  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  et  d'autres  qui  occupent  de^ 
parties  plus  ou  moins  éloignées.  Commençons  par  celles  qui  siègent  dans  le  larynx 

La  laryngite  simple  aigvë,  lorsqu'elle  est  légère,  présente  les  premiers  sym 

(1)  Observ.  on  Ihe  crowing  inspir.  ofchUdren,  etc.  (Lond.med,  Gas.,  Tévrier  1831 ,  p. 702)4 

[2)  London  tMdical  Gazette,  29  march  i834,  p.  961). 
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piôroes  de  la  laryngite  striduleiise  ;  mais  comme  les  accès  ne  suniennent  pas 
dans  la  pramière  de  ces  deux  affections,  il  u*y  a  pas  lieu  d'établir  un  diagnostic 
entre  elles. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  laryngite  simple  aiguë  intense.  On  a  \u,  dans  la 
description  de  cette  maladie,  qu'il  y  avait  des  moments  d'exacerbation  où  h  gêne 
de  la  respiration  pouvait  être  portée  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé.  Mais  ces 
exacerbations  ne  contrastent  pas  avec  le  peu  de  gravité  des  symptômes  antécédents, 
au  point  de  paraître  des  accès  subits;  tandis  que,  d'un  autre  côté,  la  douleur,  la 
gêne  dans  le  larynx,  la  toux^'altération  de  la  voix,  sont  beaucoup  plus  prononcé», 
et  le  mouvement  fébrile  surtout  beaucoup  plus  considérable.  En  un  mot,  d'une 
part,  accès  violents,  et  hors  des  accès  symptômes  presque  nuls;  d'autre  parte tim* 
pies  exacerbations,  et  entre  elles  symptômes  toujours  assez  graves  :  voilà  ce  qui 
rend  ces  deux  affections  très  différentes  l'une  de  l'autre. 

C'est  principalement  du  croup  {laryngite  pseudo-membraneuse)  qu'il  importe 
de  distinguer  la  maladie  qui  nous  occupe.  Dans  l'un,  en  effet,  le  pronostic  est  très 
grave  et  le  traitement  doit  être  très  énergique,  tandis  que  dans  l'autre,  malgré  la 
violence  des  symptômes,  on  doit  s'attendre  à  une  heureuse  issue,  et  des  moyens 
fort  simples  ont  parfaitement  réussi. 

On  distingue  le  pseudo-croup  du  croup  :  1"  Par  les  symptômes  du  début,  qui 
sont  beaucoup  plus  graves  dans  cette  dernière  maladie.  La  gêne  de  la  respiration,  la 
douleur  du  larynx,  sont  plus  intenses;  les  symptômes  généraux  plus  inquiétants. 
Les  accès  de  suffocation^  au  contraire,  et  surtout  le  premier^  sont  moins  violents, 
ou  tranchent  moins,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  sur  les  symptômes  conti- 
nus. 2*  Dans  les  inter\'alles  des  accès,  les  symptômes  de  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse restent  toujours  plus  ou  moins  inquiétants.  3*  Dans  le  pseudo-croup, 
la  voix  est  simplement  enrouée  ;  dans  le  croup,  elle  est  fortement  altérée  d'abord, 
puis  éteinte.  k''\jei&  enfants  affectés  du  croup  présentent  souvent  un  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  du  cou  qui  n'existe  pas  dans  le  pseudo-croup.  ^"^  Dans  la 
laryngite  pseudo-membraneuse,  il  y  a  fréquemmeat  rejet,  par  l'expuition,  d'un  ou 
de  plusieurs  lambeaux  de  fausses  membranes  croupales;  rien  de  semblable  dans  la 
laryngite  striduleuse.  6°  Enfin,  en  examinant  le  pharynx,  ce  qu'il  ne  but  jamais 
négl^er,  on  trouve  fréquemment  dans  le  croup,  sur  les  amygdales,  la  fausse  mem- 
brane diphthéritique  qui  n'existe  jamais  dans  le  pseudo-croup.  TeOes  sont  les 
bases  sur  lesquelles  le  praticien  devra  asseoir  ce  diagnostic  si  important  (1). 


(!)  On  peut  rapprocher  de  ce  diagnostic  celui  que  MM.  Earthez  et  RilUet  ont  emprunté  à 
Wichmann,  et  qui  prouve  que  cet  auteur  avait  observé  attentivement  les  faits.  Le  voici  : 

^DIAGNOSTIC   DE  WICHMAMN. 


^^0^        ASTBME  SPASMODIQUE. 

1"  Il  natt  subitement,  et  la  première  attaque 
se  manifeste  ordinairement  la  nuit. 

2*  Il  est  toigours  sporadique. 
3*  La  toux ,  quand  elle  exislp ,  est  sèche, 
sans  aucune  expectoration. 


) 


ANGINE  PSBUDO-MEMBBANEOSE. 

1*  Elle  natt  lentement,  se  développe  peu  à 
peu.  Le  premier  accès  paraît  ordinairement  le 
jour. 

2*  EUe  règne  d'ordinaire  épidémiquement. 

3*  Des  couches  de  matière  puriforme  et  des 
concrétions  cylindriques  sont  expulsées  par  la 
toux  et  par  le  vomissement. 
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On  a  pensé  que  Vœdème  de  la  glotte  et  la  coqueluche  pourraient  être  confondus* 
dans  certains  cas,  avec  le  pseudo-croup.  Lorscjne  nous  ferons  Thistoire  de  ces  affer- 
lions,  nous  dirons  un  mot  de  ce  point  de  diagnostic,  qui  n'offre  réellement  pas  de 
difficultés  sérieuses. 

Nous  avons  dit  que  les  médecins  anglais  ont  cité  comme  des  pseudo-croups  un 
certain  nombre  de  cas  de  suffocation  avec  conoulsiom  générales.  Ces  auteurs, 
reganlant  la  suffocation  comme  la  maladie  princi|)ale,  sans  doute  parce  que  ces 
symptômes  sont  les  plus  effrayants,  et  que  la  mort  peut  survenir  dans  un  ar^és, 
n*ont  pas  élevé  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Nous  ne  pensons  pas 
néanmoins  quc.leur  opinion  doive  être  admise,  et  poul*  qu  on  puisse  eu  juger,  je 
vais  en  peu  de  mots  ex{)oser  les  symptômes  attribués  par  eux  à  la  maladie.  Nous 
prendrons  la  desciiption  de  M.  William  kerr  (1),  comme  la  plus  claire  et  la  plus 
complète:  «  On  |)eut,  dit  cet  auteur,  être  appelé  en  bâte  |)our  des  convulsions, 
accident  qui  acconqxigne  fréquemment  le  lanjnyismus  striduluit...  Avec  le  tempa, 
la  maladie  attire  Tattention  ;  car,  durant  sou  cours,  des  symptômes  nouveaux  se 
joignent  aux  symptômes  très  simples  de  Taffection  de  la  glotte.  I..es  pouces  sont 
toin-nés  vers  la  paume  des  mains;  celles-ci  sont  fermées;  et  quand  on  a  employé 
la  force  |)()ur  les  ouvrir,  elles  se  referment  promptemcnt;  les  pieds  sont  tournés  en 
bas  et  en  dedans;  le  dos  des  pieds  et  des  mains  est  gonflé.  Après  Taccès,  les  pouces 
sont  quelquefois  si  roides,  que  Tenfant  ne  peut  |)as  tenir  les  objets;  il  y  a  une  pa- 
ralysie temporaire  des  mains.,.  A  une  époque  un  p^u  plus  avancée,  Tenfanta 
mOme  de  la  peine  à  se  tenir  debout.  Les  petits  sujets  ont  plus  de  difficulté  que  les 
autres  à  parler.  »  Quant  au  nombre  des  attaques  et  à  la  durée  de  la  maladie, 
M.  Kerr  dit  que  •  parfois  il  y  a  de  vingt  ù  trente  accès  en  quelques  jours,  et  que 
parfois  aussi  on  n*en  compte  pas  un  seul  pendant  plusieurs  semaines.  » 

En  voilà  assez  pour  montrer  quelle  différence  immense  il  y  a  entre  cette  affec- 
tion et  celle  que  j*ai  décrite  dans  cet  article  D'une  j)art ,  maladie  aiguë,  de  courte 
durée,  n'offrant  pour  ainsi  dire  que  des  symptômes  locaux,  et  présentant  à  peine 
quelques  mouvements  convulsib  au  plus  fort  des  accès;  de  l'autre,  maladie  chro- 
nifpie  durant  plusieurs  mois,  remarquable  par  des  symptômes  nerveux  intenses, 
di^  convulsions,  comme  on  n'en  voit  que  dans  les  véritables  névroses.  On  ne  sau- 
rait réunir  sous  le  môme  nom  deux  affections  si  dissemblables.  aNous  ajoutons  que 
c'est  en  pareil  cas  que  la  mort  est  le  plus  souvent  sunenue ,  et  qu'on  a  trouvé  les 
lésions  des  membranes  cérébrales  indiquées  plus  haut.  La  plupart  des  faits  cités 

4"  La  douleur  manque  ;  eUe  est  remplacée  I      4"  La  douleur  existe  dans  le  conduit  aérien, 
ar  une  constriction  de  la  poitrine.  '  et  l'on  perçoit  par  le  toucher  une  léfi^ère  tiimé* 

I  foctioii  au  niveau  de  Tendroit  douloureux.  Cette 
^^^^  '.  tuméfaction  n'est  pas  sensible  à  la  >'ue. 

ft*'  La  voix  est  rïiu^|^|^rcuse.  y  La  voi^^  un  timbre  sifflant  très  spécial. 

(>"  La  fièvre  n'existe  pas.  H"  La  fièvre  existe. 

T"  Les  accidents  allerneut  avec  des  inter-  ,      7"  Les  accidents  continuent  «ans  i%^S£{j||^ 
miltences,  pendant  lesquelles  les  enfants  pa-  |  tion  ;  il  n'y  a  pas  d'intermittences  bien  évi- 
raissent  en  bonne  santé.  '  dentés. 

8**  t^a  maladie  est  de  nature  ronvulsive,  et  '      8"  La  maladie  est  do  nature  inflammatoire, 
réclame  un  traitement  antispasmodique,  I  et  nVlame  un  traitement  antipblojçistique. 


(t)  On  laryngismwi  nlndHlusor  spasm  of  the  gtoni!^  (/.'rfiwfc.  meJ.  and  turg.  Journ.^  1838, ^ 
vol.  XLI\,  p.  344). 
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par  les  auteiii*s  anglais  m'ont  pani  appartenir  à  Véciampsie  (1);  y  en  t-t-il  qu'il 
faille  rapporter  à  une  inflammation  chronique  des  méninges  ?  La  description  des 
lésions  n'est  pas  assez  exacte  pour  qu'on  puisse  répondre  à  cette  question. 

C'est  |)ar  un  rapprochement  plus  que  forcé  qu'on  a  voulu  rapporter  la  sufîoca- 
lion  ohsen(V  dans  Vhystt'vie  (2)  à  uno  angine  convulsive  ou  laryngite  strtduleuse. 
Il  est  donc  inutile  d'ctahlir  un  diagnostic  entre  ces  deu\  affections. 

Vasthme  tinjmiqne,  dont  les  médecins  allemands  ont  cité  d'assez  nombreux 
exemples  et  ont  plusieurs  fois  donné  la  description,  présente  des  points  de  ressem- 
blance assez  grands  avec  la  larvngite  striduleuse.  Mais  comme  cette  maladie  est  im- 
liarfaitement  connue  en  Frdffie,  nous  attendrons,  pour  en  présenter  le  diagnostic 
diiîérentiei,  d'en  avoir  fait  l'histoire.  Nous  renvoyons  donc  à  l'article  où  il  sera 
traité  de  cette  maladie. 

Vasthme  aUjn  de  MiUar  a  fort  préoccupé  les  auteurs,  et  Ton  a  cherché  à  distin- 
guer cette  prétendue  affection  du  pseudo-cropp,  çomjnc  de  toutes  celles  qui  occupent 
le  larynx.  Mais  il  suffit  de  parcourir  avec  attention  le  mémoire  de  jMillar  (3)  pour 
voir  que  cet  auteur  a  donné  le  nom  d'asthme  aigit  à  toute  affection  aiguë  des  voies 
respiratoires  qui  cause  des  accès  de  suffocation  plus  ou  moins  prononcés.  Ainsi  il 
confondait  sous  le  même  nom  la  laryngite  simple  aiguif,  la  laryngite  striduleuse,  le 
croup,  la  bronchite  capillaire  purulente  ou  pseudo-membraneuse.  C'est  ce  que 
prouvent,  et  les  détails  anatomiques  fournis  par  l'auteur  sur  une  substance  blanche, 
dure,  gélatineuse,  obstruant  les  bronches  (page  38),  et  sa  description  des  sym- 
ptômes du  second  degré  de  l'asthme  aigu  (k).  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'établir  un 
diagnoetic 

La  bronchite  capillaire  suffocante,  sur  laquelle  I\f.  le  docteur  Fauvel  a  publié 
un  travail  très  important,  pourrait- elle  être  confondue  avec  le  pseudo-croup?  Si 
l'on  considère  que  la  dyspnée  est  essentiellement  intermittente  dans  celui-ci ,  et 
continue  dans  celle-là;  que  la  fièvre,  presque  nulle  dans  la  laryngite  striduleuse, 
est  notable  dans  la  bronchite  capillaire  purulente  ou  pseudo-jfpembraneuse,  et 
qu'enfin  il  y  a  dans  cette  deniière  maladie  une  grande  abondance  de  râle  sous-crépi- 
tant  ou  sonore  qui  n'existe  p^s  dans  la  première,  on  verra  que  l'erreur  est  très 
facile  à  éviter. 

Les  symptômes  de  la  laryngite  striduleuse  pourraient,  bien  plus  encore  que  ceux 
de  la  laryngite  aiguë  simple,  être  confondus  avec  ceux  qui  résultent  de  l'introduc- 
tion d'un  corps  étranger  dans  le  larynx.  C'est  dans  ce  diagnostic  que  Je  léger 
enrouement  du  début  acquiert  une  grande  importance;  car,  avec  les  commémo- 
rat|b,  il  constitue  à  peu  près  seid  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  affections. 


(I)  Cette  manière  de  voir,  qu^ous  avons  puisée  dans  Tétude  dr^HjMatinns,  a  été  depuis 
admise  par  M.  Trousseau  et  pavf.  Hérard  [bu  spasme  de  la  ^/oM^nëse,  Paris).  Elle  parait 
être  partagée  aujourd'hui  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  français. 
^iii|[#lerhaave,  Angina  convuisiva,  —  Thomas  Laycock,  Spasme  de  la  glotte  {Lond.  med. 
Gaz.,  1837-1838,  vol.  XXII,  p.  205). 

(3;  Observation  sur  l'asthme  et  le  croup,  traduction  de  L.  Sentex.  Paris,  1808. 

(I)  Aujourd'hui  que  des  recherches  plus  exactes  ont  porté  leurs  vives  lumières  sur  ces 
diverses  maladies,  il  est  évident  que  cette  dénomination  d'asthme  aigu  de  Nillar  doit  dispa- 
raître du  vocabulaire  médical,  comme  la  maladie  complexe  qu'elle  désigne  doit  être  retranchée 
*u  cadre  nosologique.  C'est  le  seul  moyen  de  faire  cesser  la  confusion  que  cette  prétendue 
Tection  a  apportée  jusqu'à  présent  dans  Thistoire  des  maladies  du  larynx. 
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I/auscultation  du  larynx  serait  peut-être  utile  en  pareil  cas,  mais  les  expériences  ne 
sont  pas  encore  assez  nombreuses. 

Résumons  maintenant  en  un  tableau  ce  diagnostic  Imponant  et  parfois  difficile, 
sans  lequel  la  thérapeutique  du  croup  et  du  pseudo-croup  n'aurait  jamais  pu 
arquérir  la  moindre  précision. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

r  Signes  distînctifs  de  la  laryngite  simple  aiguë  intense  et  du 
pseudchcroup,     4^ 


PSEDDO-CROUP. 

Avant  le  premier  accès  de  suffocation^  sym- 
ptdroes  très  légers,  simple  enrouement,  peu 
ou  point  de  flàvre. 

Premier  accès^  très  violent,  hors  de  toute 
proportion  avec  les  symptômes  qui  l'ont  pré- 
cédé; et  ordinairement  plus  fort  que  les  accès 
suivants. 

Entre  les  accès^  calme  parfait  ;  souvent  dis- 
parition presque  complète  de  tous  les  sym- 
ptômes. 

Altéralion  de  la  vota;,  faible. 


LABYNGTTE  SIMPLE   AIGUE  UfTERSE. 

Avant  le  premier  accès  de  suffocatkm^  sym- 
ptômes assez  graves,  gène  de  la  respiration, 
douleur,  toux,  fièvre. 

Premier  accès  ^  ordinairement  plus  fiiible 
que  les  suivants,  qui  n'ont  souvent  qu'une 
légère  intensité,  et  sont  difficiles  à  recon- 
naître. 

Entre  les  accès^  les  symptômes  locaux  con- 
tinuent, quoique  à  un  moindre  degré  ;  la  fièvre 
persiste. 

Altération  de  la  voix,  toigours  plus  pro- 
noncée ;  quelquefois  aphonie. 


Les  signes  diagnostiques  qui  précèdent  ne  consistent,  comme  ou  peut  le  voi^ 
qu*en  de  simples  nuances  ;  c*est  que  les  deux  maladies  ne  diffèrent  en  effet  que  par 
la  forme  et  l'intensité. 


Signes  distinctifs  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  {croup) 
et  de  la  laryngite  striduleuse  [pseudo-croup). 


PSEUDO-CROUP. 

Symptômes  du  début  très  légers. 

Dans  les  intervalles  des  accès,  absence  pres- 
que complète  de  symptômes. 

Voix  peu  altérée. 

Pas  d*engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques du  cou. 

Pas  d'expectoration  de  fausses  menUtranes. 


Point  de  fausse  menUfrane  sur  les  amyg- 
'  dates. 


CROUP. 

Symptômes  du  délnU  plus  ou  moins  graves. 
Dans  les  intervalles  des  accès,  symptômes 
toujours  inquiétants. 

Voix  très  altérée,  éteinte. 
Engorgement  fréquent  des  ganglions. 

Dans  bien  des  cas,  expectoration  de  fausses 
membranes  laryngiennes  (signe  pathognomo- 
nique). 

Souvent  fawse  membrane  sur  les  amyg- 
dales. 


3"*  Signes  dimK)fji[s  de  la  suffocation  survenc^  dans  l'éclampsie  et  du 


pseudo-^roup, 


PSEUDO-CROUP. 

Accès  survenant  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion aiguë. 

Convulsions  faibles,  seulement  dans  les  ac- 
cès de  suffocation. 

Après  les  accès,  point  d'altération  des  mou- 
vemenU. 


AMPSkK. 


ACCÈS  DE  SUFFOCATION   DE   L'ACLAMpSi] 

Accès  survenant  dans  le  cours  d'une  affae* 
tion  convulsive  chronique. 

Convulsions  violentes,  dont  la  tutTocalMi 
est  une  conséquence. 

Après  les  accès,  paralysio  incomplète  da^ 
membres  (Kerr).  ^  * 
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/i»  Signes, disUnciifs  du  pseudo-çroup  et  de  la  bronchite  capillaire 

suffocante. 


PSEUDU -CROUP. 


Dyspnée  iiilermittente. 
Mouvement  fébrile  nul  ou  faible. 
Peu  ou  point  de  râles. 


BRONCHITE  CAPILLAIRE  PURULENTE  OUPSEUDO- 
MEMBRANEUSE. 

Dyspnée  continue. 
Mouvement  fébrile  notable. 
Bdles  80U8-crépitant  et  sonore  très  abon- 
dants. 


5**  Signes  distinctifs  du  pseudo-croup  et  de  r introduction  d*un  corps  étranger 

dans  le  larynx. 


PSEUDO-CROUP. 

Toux  légère,  enrouement  avant  le  premier 
■ccès. 
Commémoralifs  nuls. 


CORPS  ETRANGER  DANS  LE  LARYNX. 

Ni  toux  ni  enrouement  avant  l'accès. 

ComtnémoraUfi  :  On  peut  apprendre  que 
Fenfant  a  joué  avec  un  corps  étranger  qu'il  a 
introduit  dans  sa  bouche. 


Pronostic,  —  Après  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  et  si  Ton  a  égard  aux  faits 
dans  lesquels  Je  diagnostic  a  été  le  plus  sûr  et  le  traitemeut  le  plus  éclairé,  on  doit 
regarderie  pseudo-croup  comme  une  affection  plue  effrayante  que  grave.  Cependant, 
il  est  quelques  cas  authentiques  de  cette  terminaison  funeste.  Doit-on,  comme 
Gnersant,  attribuer  formellement  cette  triste  issue  d*nne  maladie  innocente  à  la 
violence  d'un  traitement  actif  dirigé  contre  le  croup  ?  Si  Ton  considère  qu'entre 
les  mains  de  ce  praticien  les  moyens  les  plus  simples  ont  constamment  réussi,  on 
est  porté  à  partager  cette  opinion.  Malheureusement  les  faits  sont  insuffisants  pour 
nous  donner  une  solution  plus  complète  de  celte  question.  Avec  les  connaissances 
que  nous  possédons  aujourd'hui,  et  en  supposant  le  traitement  convenablement 
dirigé,  on  peut  prédire  une  heureuse  terminaison  de  la  laryngite  striduleuse,  si 
elle  n*est  point  compliquée. 

On  a  vu  que  le  premier  accès  de  suffocation  éta^it  très  violent,  et  que  les  suivants 
perdaient  ensuite  graduellement  de  cette  intensité.  Or,  comme  il  en  est  tout  autre- 
ment de  la  laryngite  aiguë  intense  et  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  il  s'en- 
suit que  si  à  un  accès  très  violent  et  imprévu  il  succède  un  calme  profond,  un  état 
de  santé  presque  parfait,  puis  un  second  accès  moins  violent,  on  doit  penser  cpril 
s'agit  d'un  pseudo-croup,  et  espérer  une  heureuse  terminaison. 

g  VXI.  —  Traitement. 

I       11  est  difficile  d'apprécj^  rigoureusement  la  valeur  j|^IPerses  médications 

I  proposées  contre  le  pseudo-croup.  Avons-nous  besoin  cPen  indiquer  les  causes  ? 

'^ittM^naladie  ayant  été  confondue  d'abord  avec  le  croup,  et  puis  avec  des  af- 
fections nerveuses  primitivement  étrangères  au  larynx,  on  a  appliqué  le  plus  sou- 
vent le  même  traitement  à  des  cas  hétérogènes,  ce  qui  a  rendu  impossible  tout 

^    résultat  positif. 

Néanmoins,  en  examinant  les  faits  particuliers,  cl  en  leur  appliquant  les  prin- 
cipes de  diagnostic  indiqués  plus  haut,  je  suis  parvenu  à  démêler  un  certain 
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uombre  de  cas  de  laryngite  striduleiise  dans  lesquels  di>ers(*s  iiiédicatiuns  ont  clé 
mises  en  usage,  et  qui  nie  serviront  pour  i*étudc  du  traitement.  Connnençons  pur 
le  traitement  simple  pro|iosé  par  M.  Bretonneau  et  Guei-sant. 

1'  Adoucissojits,  (fmoUieHta.  —  Il  est  remarquable  que  Guersant  soit  presque 
le  seul  qui  ait  insisté  sur  ces  moyens  peu  violents.  La  grande  majorité  des  auteurs, 
se  faisant  une  idée  fausse  de  Tétat  nerveux  éprouvé  par  les  sujets,  ont  dirigé  contre 
lui  des  remèdes  plus  ou  moins  actifs.  Guersant,  au  contraire,  pense  que  les  lisants 
et  ]t^  potions  adoucissantes  sont  une  partie  importante  du  traitement,  et  les  résultats 
de  sa  pratique  viennent  à  Tappui  de  cette  propositioih 

2"  Laxatifs,  purgatifs.  —  f^est  encore  un  moyeu  mis  eu  usage  par  Guersant, 
mais  plus  encore  par  MM.  Bretonneau,  Marsh  (1)  et  Kerrf2).  M.  Bretonneau 
emploie  de  préférence  le  jalap  uni  au  caiomel  et  Vémuision  d'huile  de  ricin.  Je 
donnerai  les  formules  dans  les  ordonnances.  M.  Ken*  a  mis  en  usage  V huile  de  cro- 
ton  tiylium,  la  rhubarbe,  la  maynésie,  etc. ,  et  il  dit  tenir  du  docteur  Hîll,  de 
Greenock,  qu'une  mixtm*e  d'huile  de  térébenthine  et  d'huile  de  ricin  est  presque 
un  spéciGque  contre  cette  maladie.  Mais  je  dois  rapi)eler  que  le  docteur  AV.  Kerr 
est  un  des  auteuis  anglais  qui  ont  donné  le  plus  d'extension  au  iarynyismus  slri- 
dulus,  et  que  par  conséquent  on  doit  admettre  ses  assertions  avec  la  plus  grande 
réserve. 

S*"  Vomitifs.  —  Guersant  ne  les  conseille  ({ue  dans  les  cas  où  la  maladie  a  une 
certaine  intensité,  lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre  et  une  grande  agitation.  Mais  beaucoup 
d'autres  médecins,  au  nombre  desquels  on  peut  citer  Lobstein  (3),  Vieusseux  (/t), 
et  surtout  M.  Couch  (5),  regardent  les  vomitifs  comme  très  efficaces  et  presque 
comme  spcciûques.  Il  est  vrai  que  nous  avons  toujours  la  même  objection  à  faire 
à  ces  auteurs  :  c'est  qu'ils  ont  traité  pêle-mêle  le  croup,  le  faux  ci*oup  et  Téclamiisie 
avec  respiration  striduleuse ,  et  qUc  le  diagnostic  étant  incertain,  les  résultats  tirés 
de  leurs  observations  ne  sauraient  être  rigoureux.  Les  vomitifs  le  plus  généralement 
employée  sont  le  tartre  stibié  et  Vipécacuanha ,  le  premier  surtout.  Le  sulfate  de 
zinc  a  été  proposé  par  M.  Ley  {loc.  cit.),  mais  il  a  été  peu  mis  en  usage.  Nous  lie 
parlerons  |)oint  ici  du  sulfate  de  cuivre,  parco  que  ce  médicament,  préconisé 
connue  un  remède  souverain  qui  peut  lui  seul  enlever  rapidement  la  maladie,  mé- 
rite d'être  étudié  a  |)arL  Le  tartre  stibié  a  été  donné  à  assez  haute  dose.  Voici  la 
fonimle  indiquée  pai*  le  docteur  Lejeune  (6)  dans  im  cas  de  laryngite  striduleuse, 
chez  un  enfant  de  dix  7nois  : 

'^  Tartre  anlimoiiié  de  potasse.     0,0:>  gram.  |  Sirop  de  guimauve 15  grani. 

^    Eau 30      gram.  I 

MclcK.  A  p.endre  en  deux  fois,  à  dix  minutes  d'intervalle. 

Cette  dose  ne  détenmlia  aucun  accident,  malgré  i  âge  si  peu  avancé  du  sujet. 
Dès  le  lendemain  ,  au  contraire ,  le  mieux  était  sensible.  Chez  un  enfant  | 

(1)  TheDubUn  hospUal  Reports,  1830,  vol.  V,  p.  600. 

(2)  The  Edinbur^h  med.and  surg.  Journal,  1838,  vol.  XLIX,  p.  344. 

(3)  Mém.  delà  Soc.  méd.  d*émul.,  Paris,  1817,  Vlll*  année,  2*  partie,  p.  500. 

(4)  Observ.  sur  le  croup  {Joum.  de  méd.  de  Corvisart,  déc.  1806,  t.  Xll,  p.  433). 

(5)  Observ.  on  croup  {AnfwUs  of  med.  and  surg.,  1817,  vol.  ï,  p.  271. 

(6)  Journal  de  médecine,  octobre  1812,  t.  XXV,  p.  131,  (Jbierv,  sur  lé  croup,  etc. 
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on  peut  porter  la  dose  jusqu*à  0,1  gramme,  mais  il  sérail  inntile  de  la  déliasser, 
parce  que  c*e8t  surtout  l'effet  vomitif  qu*on  veut  produire.  Le  docteur  Couch  a  sou- 
vent réitci^  le  vomitif  trois  ou  quatre  fois  dans  une  nuit,  lorsque  les  accidents  per- 
sistent, et  toujours,  dit-il ,  Il  a  eu  à  s*en  louer,  dette  assertion ,  qui  peut  être  très 
juste,  ne  s*appuie  [)as  sur  une  analyse  rigoureuse  des  faits. 

U*  Satigsues,  saigiiées.  —  l..es  évacuations  sanguines  ne  sont  encore  recomman- 
dées par  Guersant  que  dans  les  cas  très  graves  ;  mais  d'autres  auteurs  les  prescri- 
vent presque  dans  tous  les  cas.  Quant  à  M.  Bretonne^n ,  c'est  aussi  dans  les  cas 
graves  qu'il  y  a  recours,  un  |)eu  plus  souvent  toutefois  que  Guersant  SI  nous  Uous 
ra(^)elon8  que  ces  deux  aoffbrs  n'ont  pas  |)erdn  un  seul  de  leurs  malades,  nous 
admettons  nécessairement  qu'on  peut  sans  crainte  négliger  les  évacuations  san- 
guines, à  moins  que  la  dysi)née  ne  soit  très  grande,  la  fièvre  très  forte,  l'accès  très 
long  et  très  violent.  Le  nombre  des  sangsues  varie  de  2  à  10,  suivaut  l'âge  des  en- 
fants. Quant  à  la  saignée,  elle  ne  peut  guère  être  pratiquée  que  chez  les  enfants  de 
huit  ans  au  moins.  Généralement  on  pratique  la  saignée  du  bras  ;  quelques  auteurs 
néanmoins  recommandent  fortement  la  saignée  de  la  jugulaire;  nous  citerons  entre 
antres  P.  Frank  (1)  et  le  docteur  Kerr;  mais  la  supériorité  de  cette  dernière  est 
encore  à  démontrer. 

5*»  Topiques  irritants,  vésicatoire,  —  Pour  compléter  le  traitement  adopté  par 
les  médecins  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  cette  maladie,  je  dois  dire  un  mot  des 
révulsifs.  Ces  moyens  ne  font  pas  partie  du  traitement  de  Guersant;  mab  M.  Bre- 
tonneau  use  fréquemment  du  vésicatoire,  qui  a  été  préconisé  par  Rosen  de  Rosen- 
stein  (2j ,  Vieusseux,  Couch,  etc.  191.  Rees  (3)  est  le  sedT  qui  signale  ce  moyen  comme 
funeste;  mais  il  est  loin  d'appuyer  cette  assertion  de  preuves  suffisantes,  et  d'ailleurs 
il  est  de  ceux  dont  le  diagnostic  est  le  plus  incertain. 

L'utilité  du  vésicatoire  une  fois  admise,  on  s'est  demandé  dans  quel  Heu  il  fallait 
rappliquer.  Les  uns,  Chambon  (U),  Vicirsseux,  etc. .  veulent  qu'on  le  pose  entre  les 
épaules;  mais  le  plus  grand  nombre  recommandent  de  le  mettre  sur  la  région  affectée 
elle-même,  c'est-à-dire  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Si  l'on  avait  déjà  appliqué  des 
sangsues  sur  ce  point ,  il  faudrait ,  suivant  le  précepte  de  Rosen ,  appliquer  deux 
vésicatoires  sur  les  parties  latérales  du  cou,  le  plus  près  possible  du  larynx. 

Rosen  conseillait  souvent ,  au  lieu  de  vésicatoire ,  un  cataplasme  de  sénevé ,  qui 
n*est  autre  chose  qu*un  sinapisme  fait  avec  la  moutarde  sauvage  ou  la  moutarde  des 
champs.  Voici  comment  il  ptx)cédait  : 

CATAPLASME  RUBÉFIANT  DE  ROSE^. 

l''  Mettez  autour  du  cou  un  cataplasme  émollieut  aigi^^y^^^  peu  de  sénevé 
{sinapis  arvensis),  et  laisse^  jusqu'à  ce  que  la  peau  rouj^l^t  paraisse  s'élever 
'  çè  et  II. 

ÎJÎ  Feuilles  de  mauve ia  grarti. 

(1)  Traité  de  médecine  pratique.  Paris,  1842,  t.  H,  p.  iSO. 

(2)  Traité  des  maladies  des  enfants,  trad.  de  Lcfebvre  de  ViUebruiie,  p.  478. 
(S)  On  tfmspecksofconvuMonsiThûLaficet,  1830-31,  vol.  I,  p.  579. 
(4)  Des  mataâies  des  enfants  (Paris,  an  vn),  t.  f ,  Du  croup. 
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Faites-les  cuire  en  bouillie  dans  de  Teau  simple,  et  ajoutez  vers  la  fia  de  rébullilion  : 
Sénevé  écrasé 8  gram. 

Appliquez  le  cataplasme  ainsi  composé  sur  le  cou  de  l'enfant,  et  renouvelez-Ir 
lorsqu*!!  se  refroidira. 

On  se  demande  si  des  applications  chaudes,  ainsi  répétées,  ne  pourraient  pas 
avoir  un  effet  contraire  à  celui  qu*on  se  propose,  en  déterminant  une  congestion 
dangereuse  vers  les  organes  déjà  irrités.  Rosen  u*a  nullement  cherché  à  résoudre 
cette  question . 

6""  Résumé,  ordonnances.  — Tel  est  le  traitenienAfui  a  pour  lui  Texpériencc  la 
plus  positive.  Gomme  les  moyens  qui  le  composent  ne  sont  pas  applicables  à  tous 
les  cas  indifférenriment,  nous  allons  spécifier  ces  cas  dans  les  ordonnances  sui- 
vantes. 

|r«  Ordonnaiiee . 

ùans  un  cas  i(ttne  ^kUmmté  ordinaire  {peu  de  fièvre ,  intervalles  des  accès 
très  calmes)  : 

V  Pour  tisane  :  solution  de  sirop  de  gomme,  ou  bien  infusion  de  fleurs  de  gui- 
mauve édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 

2*  Infusion  de  fleurs  de  violette.  130  gram.  1  Sirop  de  pomme t •     30  gram. 

Gomme  arabique 5  gram.  | 

A.  prendre  ea  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

3°  Si  Tcufaut  est  assez  âgé  (six  ans  et  au-dessus),  lui  faire  faire  une  fumigation 
Vers  la  gorge  avec  une  décoction  de  guimauve. 

U^  Tenir  le  ventre  libre  k  Taide  d*un  lavement  émollient  administré  tous  les  jours. 
•     5*  Diète. 


If 


Dans  les  cas  où  les  symptômes  auraient  une  très  grande  intensité  : 
1*  Tisane,  ut  suprà. 

2^  Chez  les  enfants  d'un  à  trois  ans  (i),  deux  sangsues  à  la  région  lai*yngée; 
arrêter  le  sang  une  heure  après  leur  chute.  —  Chez  les  enfants  plus  âgés,  aug- 
menter le  nombre  des  sangsues  suivant  l'âge  et  la  force. 
3"  Chez  les  enfants  très  jeunes,  administrer  le  sirop  d'ipécacuanha  |)ar  petites 
i^uillerées  jusqu'à  effet  vomiti£  —  Après  rage  de  deux  ans  : 

*jf  Tartre  stiMWL^  ^02  à  0,03  gram.  |  Eau ^ un  demi -verre. 

A  prendre  en  une  ou  deux  fois.  Favoriser  le  vomissemeuten  fkisant  avaler,  s'il  est  possible.  \ 
de  Teau  tiède.  —  A  un  Age  plus  avancé,  on  peut  élever  le  tartre  stibié  à  la  dose  d^^O^J 
0,10  grammes  en  plusieurs  fois  ;  mais  il  est  inutile  d'en  prescrire  une  plus  grande  quaiuRR^' 

k^  Un  vésicatoirc  volant  à  la  région  du  larynx. 

(  I  )  Quelques  auteurs  ont  cité  des  cas  de  pseudo-croup  survenus  peu  ib  jours  après  la  nais* 
sauce;  en  ce  cas,  il  ne  faudrait  pas  prescrire  de  sangsues,  ou  n*en  prescrire  ^*une  seule. 
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5"*  Un  lavemeul  d*eau  de  guimauye  avec  addition  de  trois  ou  quatre  cuillerées 
d*huile  d*olive. 

ô"*  La  fumigation  comme  dans  le  cas  précédent. 

7°  Diète  absolue;  ne  pas  permettre  à  Teufant  de  quitter  le  lit,  le  calme  fût-il 
considérable. 

Ces  moyens  sont  ordinairement  suffisants;  mais  si  les  symptômes  persisuient, 
on  aurait  recours  au  traitement  suivant  : 

lll«  OrdoBBance. 

Dans  un  cas  semblable  au  précédent ,  chez  un  sujet  de  plus  de  six  ans  : 

1"  Même  tisane. 

2°  Le  vésicatoire,  la  fumigation,  les  sangsues. 

S*"  Cataplasmes  sinapisés  aux  mollets. 


4»  '¥  Huile  de  ricin Uâ  25  cri«i  I 

MucUage dégomme arab.  )"*  ^*  ^^^1 


Eau«imuaaM..« 170  gmm. 


i^: 


Mettez  le  mélange  dans  un  mortier  de  marbre,  et  triturez  sans  c«sse,  en  iguutant  alterna- 
tivement l'huile  et  l'eau  par  petites  parties  ;  puis  versez  peu  à  peu  le  reste  de  l'eau  sur  le  mu- 
cilage émulsionné. 

A  prendre  en  deux  fois,  ou  mieux  eu  une,  si  c'est  possible. 
Les  pilules  purgatives  suivantes  peuvent  être  également  prescrites. 

'Jjfi  Jalap i      gram.  1  Sirop  de  sucre Q. «/ 

Calomel 0,5  gram .  | 

F.  3.  a.  dix  pilules  dont  on  fera  prendre  deux  dans  la  journée. 

I  5*  y  Eau  de  laitue 75  gram .  1  Sirop  de  sucre 10  gram. 

'  Sirop  de  pavot  blanc  de  5  à  1 5 gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées. 

6*  Diète  absolue,  repos  au  lit. 

Tels  sont  les  moyens  simples  qui  sont  aujourd'hui  le  plus  généralement  employés 
contre  une  maladie  plus  alarmante  que  dangereuse.  Voyons  maintenant  ceux  que 
quelques  auteurs  ont  le  plus  chaudement  préconisés,  en  s'^uyont  sur  un  certain 
nombre  de  faits.  Et  d'abord  examinons  ce  qui  a  été  dit  du  sulfate  de  cuivre,  qu'on 
a  presque  donné  comme  un  spécifique.  sà 

7*  Sulfate  de  cuivre,  —  Ce  n'est  point  sans  doute  contre  la  laryngite  stridu- 

leuse  proprement  dite  cpie  le  sulfate  de  cuivre  a  été  précojnflpiP  la  plupart  des 

auteurs,  c'est  contre  le  croup^mais  quand  ou  lit  leurs  ob^^^Uons,  on  s'aperçoit 

^^ientôt  que  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  ce  médicament  a  été  administré  et  a 

^^■■Pl^rtieunent  bien  évidemment  au  faux  croup.  Si,  pai*  exemple,  nous  pre- 

.    nous  les  faits  cités  par  le  docteur  Droste,  médecin  distingué  d'Osnabilick,  nous 

oyons  que  cet  auteur  a  eu  son  attention  fixée  sur  la  présence  de  la  fausse  mem- 

rane,  qui,  selon  lui,  se  déucbe  eu  masse  dans  le  premier  vomissement  qui  suit 

»^iinistration  du  sulfate  de  cuivre;  et  cependant  une  seule  de  ses  observations 

mention  de  Texpulsion  de  cette  fausse  membrane;  dau^  \e&  v\\t%!&,  >^  \C>^  ^vl 

Vallku,  4*  édit.  —  J/.  ^^ 
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avait  pas  de  trace.  Or«  si  J*on  rapproche  cette  circonstance  de  la  courte  durtM*  de 
la  maladie,  du  peu  de  gravité  des  syuiptômes  hors  des  accès  et  de  TLssue  constaui- 
ment  heureuse,  on  ne  peut  admettre  Teiisteuce  du  vrai  croup. 

Le  sulfate  de  cuivre  est  un  des  médicaments  qui,  suivant  Guersant,  né  servent 
qu*à  prolonger  la  maladie.  Nous  avouons  que  nous  ne  pouvons  pas  partager  cette 
opinion;  car  les  cas  cités  par  !V1«  Droste  sont  au  contraire  remarquables  par  la 
prompte  disparition  des  accidents.  Je  crois  ({ue  Tohaervation  n*a  pas  encore  dit  son 
dernier  mot  sur  Faction  de  cette  substance,  dont  la  spécificité  ou  la  grande  effica- 
cité me  paraît  aussi  peu  démontrée  que  les  inconvéïnents.  Les  docteurs  Ley  et 
Serlo  (1)  donnent  les  plus  grands  éloges  au  sulfate  o^buivre.  Voici  la  manière  de 
diriger  le  traitement  : 

lY*  Ordonnance. 

TRAITEMENT   PAR  LE   SULFATE   DE  CUIVRE,    PROPOSÉ   PAR   MM.    DROSTE    ET   SERLO. 

i*  Une  application  de  sangsues  (voy.  les  oixlonn.  précéd.). 
3*  Cataplasme  chaud  sur  les  piqûres  des  fingsues  (Droste). 
3*  D*abord  comme  vomitif  : 

y  Sulfate  de  cuivre.  •  0,10  à  0,15  gram.  |  Sucre  de  lait 0,30  fraui. 

A  prendre  en  une  fois. 

Quand  le  sulfate  de  cuivre  aura  produit  son  cRct  vomitif,  continuez  son  admi- 
nistration, mais  à  la  dose  suivante  : 

^  Sulfate  decuivre 0,20  gram.  .|  Sucre  de  lait 2  graïu. 

t)ivisez  en  dix  paquets,  dont  un  fera  prendre  un  toutes  les  deux  heures. 

M.  Droste  prescrit,  avec  ce  traitement,  un  grand  nombre  d'autres  médicaments 
qui  viennent  le  compliquer,  et  qu'il  est  inutile  de  mentionner  ici. 

Sulfure  de  potasse,  —  C'est  encore  dans  le  traitement  du  croup  qu'on  hii 
entrer  comme  très  efficace  ce  médicament  actif.  Mais  en  choisissant,  |)armi  les 
cas  cités,  ceux  qui  ne  sont  évidemment  que  des  laryngites  striduleuses,  on  peut 
constater  les  effets  de  cette  substance  dans  le  pseudo-croup.  Or  on  peut  dire  que 
ces  faits  ne  prouvent  nullement  l'efficacité  du  sulfure  de  potassium,  \insi,  dans  un 
cas  rapi)orté  par  Lobstein  et  dans  plusieurs  autres  cités  par  le  docteur  Lejeune  (2), 
la  maladie  a  une  longue  durée,  et  souvent,  après  l'administration  du  médiciimeut, 
les  symptômes  se  sont  aggravés.  Toutefois  il  faut  dire  que  les  expériences  n'ont 
^)as  été  assez  multipliées.  Voici  la  formule  employée  par  le  docteur  Lejeune  chez  un 
enfant  de  dix-huit  mois  : 


f  Sulfure  de  potatutat 1  gram.  |  Sirop  de  guimauve *  90  gram 

Mêlez.  Une  cuillerée  chaque  denii-hcurc. 

Chez  les  enfants  [Aus  âgés,  on  augmenterait  la  quantité  de  ce  sirop  t  ainsi  à  cinq 
aiiayune  cuilleréeet  d^emie  aux  mêmes  intervalles,  eiàdixaJiSt  deux  cuillerées.  Mai 

(1)  Journal  d$  Bufeland^  janv.  1834. 

(2)  Ob$erv,  sur  le  croup,  Undemt  à  prouver  les  avantages  d  t  sulfure  4e  poiuste  {Jouri^ 
de  màd.,  octobn  1812,  t.  XXV,  p.  131).  ^ 
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il  ue  faut  \m  oublier  que  le  foie  de  soufre  csl  une  substance  dont  ou  doit  surveiller 
attentivement  les  effets. 

Antispasmodiques,  —  Les  accès  d'étouffeiuenl  ayant  été  souvent  attribués  à  un 
s|)asme  de  la  glotte,  on  comprend  sans  peine  qn*on  ait  administré  les  antispasmo^ 
diqucs.  Il  est  donc  nécessaire  d'en  dire  un  mot. 

En  première  ligne,  il  faut  placer  Vasa  fœtiday  qui  était  le  médicament  de  |iré- 
(lileclion  de  xMillar.  Voici  comment  ce  praticien  dirigeait  le  traitement  : 

Y*  •ritoMiMUMe. 

0 

TRAITEMENT     DE     HILLAK. 

Liiez  un  enfant  d'un  à  deux  ans  ; 

1"  ^  Asa  fœtida 8  gram.  1  Ëau  de  puuliot 00  griDi. 

Acétate  d'ammoniaque. . .   30  gram.  I 

Faites  une  dissolution.  A  prendre  par  cuillerées  de  demi-lieure  eu  demi-heure.  4 

T  Toutes  les  huit  heures,  administrer  le  lavement  suivant  : 

^  Asa  fœtida 8  gram.  j  Huile  d'olive . .  •    30  gram.  (Ij.    . 

Décoction  simple 90  gram.  | 

Pour  un  lavemeut. 

3^  Ëau  de  menthe  poivrée. ...      25  gram.  1  Sirop  d'oMllet 8  gram.' 

Quinquina  en  poudre  très  flne.  1,30  gram.  | 

Faites  une  potion. 

Le  quinquina  n*éuit  ajouté  aul  antispasmodiques  que  pom*  prévenir  le  retour 
des  accès,  auxquels  Millar  supposait  une  certaine  périodicité. 

On  peut  dire  de  ce  traitement,  comme  des  précédents,  gue  s'il  na  pas  été 
nuisible,  du  moins  rien  ne  prouve  d*une  manière  incontestable  son  efficacité 
iTelle. 

Le  camphre  a  été  fréquemment  employé.  Wolf  Tunissait  au  carbonate  d'amiiHH 
niaque  de  la  manière  suivante  : 

Mixture  camphrée. 

^  Carbonate  d'ammoniaque.     0,iOgram.  1  Mucilage  de  gomme 15  gram. 

Camphre 0,25  gram.    fiau  de  sureau 90  gram^ 

Sirop  de  guimauve 13       gram.  ; 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée^outes  les  heures. 


^    Quelle  est  Tefficacité  i*éelle  de  ce  médicament?  C'est  ce  qu'il  n'est  [laa  possible 

TlHlTOr,  en  Fabsencc  de  bonnes  observations.  Suivant  Guersant,  le  camphre  est 

utile,  ainsi  que  Tasa  fœtida,  dans  le  croup  nerveux.  Mais  existe -t-il  up  croup 

I   purement  nerveux  ?  Encore  des  proUènies  à  résoudre. 

I       Les  moyens  que  nous  avons  indiqués  sont  loin  d*ètre  les  seuls.  Nous  pourrions 

^^   (I)  Millar  n'ordonnait  un  lavement  aussi  peu  copieux  que  pour  qu'il  v^V  ^\x«  cAtA«cH^« 
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en  citer  bien  crautrcj*.  Nous  aurions  à  parler  des  sels  de  zinc,  de  fer  (Elliotson)  ;  dos 
acides  minéraux  {Lq\)  ;  des  lotions  froides  (Marsl));  du  sulfate  de  quinine,  du 
sucrinate d'ammoniaque  (Vieusscux),  etc.,  etc.  ;  mais  quel  avantage  retirerait  le 
praticien  d'une  plus  longue  ^numération  de  ces  remèdes  toujours  mal  expérimentés, 
et  dont  les  résultats  réels  nous  sont  nécessairement  inconnus  ? 

Hbus  nous  bornons  à  mentionner  Vopium,  employé  par  Vieusseux  et  Henderson, 
ce  qu'on  peut  mettre  en  «Hge  comme  adjuvant. 

Nous  terminerons  en  agitant  une  question  qui  se  représente  toujours  lorsqu'il 
s'agit  de  ces  afTectionâ  aiguës  du  larynx  qui,  par  leur^olence,  paraissent  menacer 
incessamment  les  jours  des  malades.  Doit-on  employer  la  trachéotomie  dans  la 
laryngite  striduleuse  ?  Ici  il  est  évident  qu'on  ne  peut  pas  établir  de  règle  fixe.  On 
a^u  quelques  cas  se  terminer  par  la  mort.  C'est  au  médecin  à  apprécier  l'intensité 
des  syipplômes  et  l'imminence  du  danger.  Si  l'asphyxie  était  portée  trop  loin  pour 
qu'on  pût  espérer  une  heureuse  terminaison  de  l'accès,  il  faudrait  appliquer  la 
règle  qui  doit  diriger  la  conduite  du  médecin  dans  ci*s  affections  du  larynx  :  pra- 
tiquer tvpération  toutes  les  fois  que  la  vie  est  évidemment  en  danger. 

Maintenant  nous  n'avons  plus  qu'à  indiquer  les  précautions  générales  à  prendre 
dans  tous  les  cas  de  pseudo-croup. 

PRÉCAUriO.NS   GÉNÉRALE^' 

I"  Débarrasser  le  cou  de  l'eufant  de  tous  les  liens  qui  pourraient  le  gêner. 

2°  Enti'etenir  une  température  de  1/!i  à  15  degrés  centigrades  dans  la  chambre. 
£n  rendre  l'air  humide  eu  faisant  vaporiser  de  l'eau. 

3"  Éviter  les  courants  d'air. 

U"  Faire  boire  l'enfant  aussi  souvent  que  possible,  pour  tenir  la  gorge  humide. 

5"  Le  recouvrir  avec  soin  lorsque  les  mouvements  brusques  de  l'accès  auront 
dérangé  les  couvertures. 

()"  Quel  que  soit  le  degré  de  calme  dans  les  intervalles  des  accès,  ne  pas  permettre 
aux  enfants  de  s'exposer  au  grand  air. 

Tel  est  le  traitement  d'une  maladie  qui  n'est  pas  encore  assez  généralement 
connue.  On  a  vu  que  les  moyens  qui  avaient  pour  eux  l'expérience  la  plus  solide  et 
la  plus  éclairée  étaient  les  moyens  les  plus  simples  ;  ce  jont  eux  qui  doivent  donc 
être  choisis  d'abord  par  le  praticien,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles  qu'il 
n'est  pas  permis  de  prévoir. 

fc^  RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DIT  TRAITEMENT. 

1"  D'aitewcttf^Ai^^  fondé  sur  un  diagnostic  ^rtain  et  sur  une  observa: ion 
exacte  :  A.  Cas  /e^^î?^?idoucissants,  éînollients,  laA^ifs,  caUplasmes  irritants  aux  \ 
extrémités.  B.  Cas  graves  ;  Aux  moyens  précédents,  ajoutez  :  Purgatif  plusaclife, 
vomitifs,  sangsues,  saignées,  vésicatoire. 

2"  Traitement  vrmté  sans  preuves  suffisantes  :Su\ÎSi{e  de  cniwc,  sulfure  de  |K>las- 
sium,  asa  fœtida,  camphre,  seLs  de  fer,  de  zinc,  succinale  d'ammoniaque,  etc. 
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ARTICLE  rv. 

CROUP. 

p 

Depuis  E.  Home  (1),  on  a  publié  sur  cette  terrible  maladie  un  très  grjnd  nomBre 
de  travaux  d*une  importance  majeure;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu*avant  la  des-  . 
cription  donnée  par  Fauteur  anglais,  la  maladie  fiU  inconnue.  Double  (2)  et  M;'Bre- 
tonneau  (3)  ont  montn»  qu'avant  lui  Baillou,  Rosen,  Camevale,  Ghisi  surtout,  etc., 
l'avaient  indiquée  de  manière  qu'on  ne  put  la  méconnaître.  On  peut  même  ajouter 
(ju'à  une  époque  reculée  o^avait  déjà  das  notions  sur  celte  affection  laryngée/ qui 
a  fait  périr  un  si  grand  nombre  d'enfants  ;  seulement ,  faute  d'une  observation 
complète,  et  surtout  dans  la  privation  où  l'on  était  des  lumières  anatomo-patholof 
giques,  on  la  confondait  souvent  avec  la  plupart  des  affections  qui  causent  la  noort 
par  asphyxie.  La  description  tracée  par  F.  Home  est  infiniment  supérieure  \  œ  qui 
avait  pani  sur  le  même  sujet;  mais  c'est  à  l'époque  où  s'ouvrit  le  grand  concxnirs 
institué  par  Napoléon,  que  l'histoire  du  croup  prit  un  caractère  éminemment 
scientifique.  Les  ouvrages  de  Schwilgué,  J urine,  Albers,  Double,  Yalentin,  Vieiis- 
seux,  ayant  pour  base  des  observations  nombreuses  et  plus  complètes  que  celles 
de  leurs  prédécesseurs,  vinrent  éclairer  bien  des  iwints  obscurs.  Néanmoins  il  rcx-  * 
tait  encore  beaucoup  à  faire,  comme  l'a  prouvé  M.  Bretonneaudans  son  remarquaMo 
Traite  de  la  diphthérite.  Cet  ouvrage  est  venu  jeter  la  plus  vive  lumière  sur  l'ana- 
tomie  pathologique  du  croup^  dont  il  a  montré,  encore  mieux  que  ne  l'avaient  fait  les 
recherches  de  Ghisi,  Carnevale,  Jonhston  et  Double,  la  liaison  intime  avec  l'angine 
rouenneuse.  C'est  surtout  aux  travaux  de  ce  médecin  et  à  ceux  de  Guersant,  qui . 
leur  sont  venus  à  l'appui,  que  nous  devons  le  degré  de  précision  auquel  sont  pa^^. 
venues  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse. , 

Il  serait  contraire  au  plan  de  cet  ouvrage  de  nous  étendre  davantage  sur  l'histo- 
rique de  cette  affection.  Il  en  existe  un  fort  étendu  et  fort  bien  présenté  dans  l'ou- 
vrage de  Double  (4),  que  le  lecteur  consultera  avec  fruit,  s'il  désire  avoir  un  ap(»rçu 
critique  des  principaux  travaux  sur  cet  intéressant  sujet  Yalentin  (5)  et  M.  Bre- 
tonneau  lui  fourniront  aussi  des  renseignements  très  précieux. 

[Depuis  vingt  ans  M.  Trousseau  a,  dans  ses  livres,  dans  les  thèses  d'un  grand 
nombre  de  ses  élèves,  dans  les  Archives  de  médecine  et  différentes  publications 
périodiques,  formé  et  dirigé  l'opinion  des  médecins  sur  cette  grave  question.  C'est 
au  zèle  infatigable  et  à  la  pratique  brillante  de  M.  Trousseau  que  les  médecins 
français  sont  redevables  de  la  supériorité  marquée  qu'ils  ont  aujourd'hui  sur  les 
étrangers  dans  la  coimaissance  et  dans  le  traitement  de  cette  terrible  maladie.  C'es^^ 
à  MM.  Brelonneau  et  Trousseau  que  revient  l'honneur  d'avoir  proposé  et  appliqiî!^^ 
les  premiers  la  trachéotomie^u  traitement  du  cnmp  {Q)J^mm 

m        (I)  Hech,  sur  la  nature^  les  causes  et  le  irait,  du  croup^  trad.  de  F.  Piucttc.  Paris,  1809. 
\^^2JL^aité  du  croup.  Paris,  181 1 . 

^^73)Des  inflam.  spéciales  du  tissu  muqueux,  et  en  particulier  de  la  diphlhérite.  Paris,  1 826. 
(4)  Loc.  (IL, p.  151. 

)(5)  Recherches  sur  le  croup.  Paris,  1812,  in-8. 
(6)  La  récente  discussion  dans  le  sein  de  rAcad('*mie  de  médecine,  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Trousseau,  Bouvier,  Piorry,  Malgaigne,  Blache,  Bouillaud,  Dclafond,  Rarth,  etc.,  four- 
nira sur  ce  point  les  renseignements  les  plus  intéressants,  (liulletin  de  l'Académie  impériale 
médecine,  1858,  t.  WIV,  p.  99  à  420.) 
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<(I.  —  DéfioitioD,  synoDynoie,  fréquence. 

Définir  !«  croup  «  une  lurynyili:  » ,  c  est  oublier  que  le  plus  souvent  la  maladie* 
n'atteint  pas  le  larynx  seul,  mais  s*étend  aux  amygdales,  à  Tisthmc  du  gosier,  aux 
foss^  nasales,  et  quelquefois  à  la  trachée  et  aux  bionches  elles-mêmes;  par  consé- 
quent, il  n'est  pas  permis  de  dire  que  le  croup  soit  ime  laryngite  seulement  II  est  vrai 
que  la  suffocation  a  lieu  surtout  {larce  que  le  larynx  est  obstrué ,  et  que  la  diphlhérilo 
laryngée  est  la  plus  redoutable  de  toutes;  mais  elle  ne  saurait  êti*e  considérée  iso- 
lément. En  outre,  il  convient  de  ne  point  appeler  iatijugite  ou  inflammation  du 
larynx  cet  état  morbide  qui  consiste  dans  1  apparition  de  fausses  membranes,  cl 
n'a  rien  de  commun  avec  les  phlegmasies  proprement  dites.  Il  faut  reconnaître 
dans  la  dlphthérite,  qu'elle  siège  au  larynx  ou  ailleurs,  une  affection  spécifique 
susceptible  de  se  montrer  en  plusieurs  points  à  la  fois,  en  des  régions  éloignées  les 
unes  des  autres,  et  transmissible  par  contagion. 

On  a  désigné  cette  maladie  sous  les  noms  suivants  :  croup,  nom  employé  par 
K.  Home,  et  conservé  par  la  plupart  des  médecins  français;  angina  suffbcatoria, 
membranacea,  poiyposa,  cancrosa;  cynanche  tracheatis,  stridula;  tracheilin 
infantum;  angine  laryngée ,  membraneuse;  pharyngo-laryngite  couenneufo, 
dipluhérite  trachéale,  angine  trachéale  diphthéritique. 

Le  croup  paraît  avoir  été  connu  de  toute  antiquité.  Les  travaux  de  M.  Breton- 
neau  nous  montrent  la  dipbthérite  importée  dans  la  Grèce  par  une  nombreuse 
succession  de  colonies  égyptiennes,  et  y  recevant  le  nom  de  mal  égypliac.  Dix 
siècles  plus  tard,  Arétée  décrit  la  même  maladie.  En  1809,  une  épidémie  de  dlph- 
thérite s'étend  sur  la  France;  des  prix  sont  proi)osés  par  le  gouvernement  aux 
meilleurs  mémoires  sur  le  croup:  c'est  de  cette  époque  que  datent  les  travaux  de 
M.  Bretonneau.  Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  qu'une  statistique  régulière 
des  cas  de  croup  a  pu  êti^  établie.  A  Londres,  à  New-ïork  et  dans  la  plupart  des 
grandes  villes,  un  grand  nombre  d'enfants  succombent  tous  les  ans  à  cette  maladie. 
Il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle  règne  parfois  épidémiquement,  et  que  d'autres  fois 
on  n'eu  trouve  que  des  cas  isolés.  AL  Bouchut,  dans  un  récent  travail  sur  le  croup, 
nous  donne  les  chiffres  suivants  de  la  mortalité  par  le  croup  à  Paris  :  en  1826, 
282  morts;  en  1839,  287;  de  1827  à  1838,  la  mortalité  est  de  100;  en  1847, 
740  morts;  de  1848  à  1853,  il  y  a  eu  400  morts  par  an;  en  1858,  la  nM)rtalité  a 
dépassé  700.  Ainsi,  on  peut  dire  que  le  croup  se  montre  fréquemment  à  Paris  et 
dans  plusieurs  grandes  villes.  On  a  vu  des  épidémies  de  croup  régner  dans  des  \  il- 
Ikri^es,  et  s'étendre  à  toute  une  province.] 

^Ii||^«:  SU*  —  Causes.  T  v 

1*  Causes  prédisposantes. 

Tout  le  monde  convient,  comme  le  fait  remarquer  M.  Double  (1),  que  \\igf; 
auquel  les  enfants  sont  le  plus  fréquemment  atteints  de  la  maladie  commence  à  la 
cessation  de  Tallaitement,  et  continue  jusqu'à  la  puberté;  néanmoins  (m  a  vu  des 

(i)  butlffin  de  VAcadémif  de  médecine,  1858,  t.  Will,  p.  If^O,  1 180;  l.  XXIV,  p.  99 
et  Miiv. 
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(>nfants  à  la  mamelle  attaqués  du  croup.  Les  exemples  cités  par  M.  Bretonneau  (i  ) 
soni  incontestables;  Billaixl  (2)  admet  plutôt  la  possibilité  de  cette  maladie  chez  les 
enfants  tr^8  jeunes  qu*il  n'en  affirme  l'existence.  D'un  autre  côté,  les  exemples  de 
croup  chex  l'adulte  ne  sont  pas  rares  aujourd'hui.  Plusieurs  auteurs,  parmi  les- 
quels je  citerai  principalement  MM.  Louis,  Heurtelonp  (3)  et  Charcellay  (6),  en  ont 
recueilli  de  fort  intéressantes  obsenrations.  .1.  Frank  a  rassemblé  un  certain  nombre 
de  cas  de  croup  observés  chez  des  vieillards,  et  M.  Louis  on  rapporte  un  qui  a  été 
présenté  par  une  femme  Agée  de  soixante-douze  ans  (5).  On  peut  donc  dire,  d'une 
manière  ^néraie,  que  le  croup  peut  affecter  tous  les  âges,  mais  que  son  maximum 
de  firéquence  a  lieu  entre  <roux  et  sept  ans.  De  huit  sujets  observés  par  M.  Hache, 
dans  l'année  1835,  six  avaient  de  deux  à  cinq  ans,  et  les  deux  autres  étaient  âgés  de 
huit  et  de  douze  ans. 

Dans  un  mémoire  intéressant  publié  par  M.  le  docteur  Yauthier  (6),  et  pour 
lequel  un  nombre  assez  considérable  d'obsenations  a  été  rassemblé,  on  voit  <(De  le 
croup  a  sévi  principalement  vers  l'âge  de  deux  ans  (20  cas  sur  33),  et  qu'il  a  été 
fréquent  ensuite  de  deux  à  cinq  ans,  puis  d'un  à  deux  ans. 

Dans  7  cas  obsenés  par  M.  Rufz  (7),  l'âge  a  varié  de  deux  à  sept  ans. 

Les  recherches  de  MM.  Barthozet  Rilliez  (8)  viennent  confirmer  ces  résultats, 
en  sorte  qu'on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  croup  est  surtout  à  craindre 
de  deux  à  cinq  ou  six  ans. 

jM.  Millard,  dans  son  excellente  thèse  sur  le  croup  (9),  donne  la  statistique  de 
124  cas  de  croup  opérés  à  l'hôpital  des  Enfants  à  Paris,  du  i*^  jauvier  1857  au 
1*^  juillet  185H.  Sur  ces  124  cas  on  compte  20  enfants  de  deux  ans  et  36  de  trois 
ans,  19  de  quatre  ans,  20  de  cinq  ans;  il  y  a  décroissance  marquée  jusqu'à  l'âge 
de  onze  ans,  où  l'on  ne  compte  plus  que  2  cas.  C'est  surtout  dans  les  épidémies 
((ue  Ton  voit  les  adultes  être  atteints  de  croup.] 

On  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit,  relativement  à  l'influence  du  sexe^  h  l'article 
Pseudo-croup,  je  ne  le  répéterai  pas  ici.  Je  me  bornerai  h  faire  remarquer  que  les 
individus  du  sexe  masculin  ont  été  plus  souvent  affectés  que  ceux  du  sexe  féminin  ; 
mais  à  ce  sujet  l'observation  a  beaucoup  à  faire,  aujourd'hui  que  le  diagnostic  est 
bien  établi.  Il  ne  faut  pas  surtout  conclure  d'après  un  trop  petit  nombre  de  faits, 
car  les  proportions  peuvent  varier  beaucx)up  d'une  année  â  l'autre  :  c'est  ainsi  que 
M.  Vaulhier  (10)  a  vu,  en  18/i6,  le  nombre  des  garçons  double  de  celui  des 
filles,  tandis  que  dans  l'année  18'i7,  le  nombre  des  filles  a  été  triple  de  celui  des 
garçons. 

(1)  Loc,  c«(.,  p.  36.  .^ 

(2)  Traité  dêi  maladies  det  enfants,  2'  édit.,  p.  501 .  ^^H 

(3)  Obferv.  de  croup  chez  Vadulte,  thèse.  Paris,  1822. 
(i)  Gazette  médicale,  t.  VILJi839.  ^ÊÊH^ 
(5)  Du  croup  chez  Vadulte'^mém.  et  rech.  anat.-path.,  Par^jfRS). 
(0)  Kmai  sur  le  croup  chez  les  enfants.  —  Hist.  de  deux  épidémies  absentes  à  Vhôpital  des 

\  en  1S4d  et  18i7  (Arch.  gén.  de  méd.,  i*  inrie,  1848,  t.  Wll,  p.  n,  181  ;  t.  MX, 
p.  ri,  156). 

(7)  Gazelle  médicale  de  Paris f  18i3. 

(8)  Traité  clin,  et  prat,  des  malad.  des  enfants,  2*  é«lit.,  Paris,  I8r»i,  art.  Laryngite 
pseudo-membraneuse. 

(ÎV   De  la  trachéotomie  dans  le  cas  deercup^  observations  recueillios  à  l'iH^pilal  «les  Kiifanls 
malades.  Paris,  I8r»8,  p.  Sri  et  50. 
(10)  Loc.cit, 
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Quelques  auteurs  ont  établi  que  le  croup  était  héréditaire;  mais  sur  quols  faits 
est  fondée  celle  assertion  ? 

Une  constitution  faible,  altérée  par  des  maladies  antérieures  ou  par  de  nom- 
breuses privations,  le  tempérament  lymphatique,  ont  été  regardés  comme  prédis- 
posant au  croup.  Ce  qui  donne  quelque  vraisemblance  à  cette  proposition,  c'est 
que  :  i""  ainsi  que  le  font  remarquer  Guersant  et  M.  Blache  (1),  les  enfants 
pauvres  et  mal  soignés  y  sont  plus  sujets  que  les  enfants  placés  dans  de  meilleures 
conditions;  et  2»  que  cette  maladie  n'atUque  guère  que  les  adultes  débilités  par 
une  autre  affection.  Toutefois  il  faut  se  garder  de  croire  que  les  enfants  d*uné con- 
stitution robuste  en  soient  exempts  :  sur  8  enfants  obsfl^és  par  M.  Hache,  Tétaient 
d'une  forte  constitution  et  d'un  embonpoint  notable.  C'est  aussi  ce  qu'a  observé 
M.  Vauthier  {loc.  cit.),  qui  a  trouvé  les  enfants  généralement  forts. 

On  a  dit  que  le  croup  se  développait  dans  toutes  les  saisons,  ce  qui  est  vrai; 
mais  toutes  les  saisons  ne  paraissent  pas  également  favorables  à  son  développement 
Les  principales  épidémies  ont  apparu  en  automne  et  au  printemps;  et  si  nous  exa- 
minons ^9  observations  prises  indifféremment  dans  les  auteurs,  nons  trouvons  les 
cas  ainsi  répartis  suivant  les  saisons  :  au  printemps,  19  ;  en  été,  8  ;  en  automne,  13  ; 
en  hiver,  9.  Je  ne  donne  au  reste  ces  chiffres,  fort  insuffisants,  que  comme  une 
indication  qui  demande  à  être  confirmée.  Les  épidémies  observées  par  M.  Vauthier 
se  sont  montrées  au  printemps  et  au  commencement  de  l'été. 

Nous  ne  savons  rien  de  bien  positif  sur  l'influence  des  climats;  on  a  vu  plus 
haut  ce  que  j'en  ai  dit  :  c'est  à  peu  près  tout  ce  qu'on  peut  en  dire.  Il  faudrait, 
pour  déterminer  cette  influence,  des  études  qui  n'ont  pas  été  faites.  On  admet 
généralement  que  le  croup  sévit  principalement  dans  les  climats  froids  et  humides. 

On  voit  quelquefois  le  croup  se  développer  dans  le  cours  d'une  autre  maladie, 
et  surtout  de  la  rougeole  et  de  la  scariatine.  L'épidémie  de  croup  observée  à  l'hô- 
pital des  Enfants  par  E.  Boudet,  qui  nous  en  a  donné  une  fort  bonne  descrip- 
tion (2),  a  été  surtout  remarquable  par  cette  apparition  de  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse  dans  le  cours  d'un  exanthème,  et  lorsque  les  fièvres  exanthémateuses 
exisuient  en  grand  nombre.  On  Ta  vue  aussi  succéder  à  des  épidémies  de  ces 
exanthèmes  ;  ei  s'il  est  vrai  de  dire  que  quelques  auteurs  ont  donné,  comme  des 
exemples  de  croup,  des  angines  morbiUeuses  et  scarlatineuses  qui  n'en  avaient  pas 
le  caractère,  il  n'en  faut  pas  conclure  qu'il  en  a  toujours  été  ainsi,  car  l'existence 
de  la  fausse  membrane  caractéristique  est  venue  souvent  lever  tous  les  doutes. 

Dans  ces  derniers  temps  (1858-1859),  s'est  agitée  dans  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  la  question  du  croup  accompagnant  ou  suivant  les  éruptions.  La 
^^kscussion  élevée  au  sein  de  cette  société  a  montré  combien  était  fréquente  l'angine 
diphihéritiquc  scarlatineuse. 

L'angine  diphtîlll|^^  scariatineuse  peut  régner^idémiquement  ;  parmi  les 

.     auteurs  modernes  il  en^ftin  grand  nombre  qui  ont  aécrit  le  croup  épidémique. 

Nous  citerons  entre  autres  les  épidémies  obsei-vées  par  .M.  Bretonneau  à  T^Map 

par  M.  Ferrand  à  la  Chapelle- Vérange,  par  M.  Hastron  (3)  dans  la  petite  ville  de 

Couché  (Vienne),  par  xM.  Trousseau  dans  la  Sologne,  par  M.  Herpin  à  Tours. 


(1)  Dictionnaire  deméd.  en  30  volumes,  t.  IX,  art.  Croup. 

(2)  Du  croup  et  du  pseudo-croup  {Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XVII). 

(3)  Thèse.  Paris,  1828. 
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M.  Ferrand  (1)  a  vu  dans  une  localité  1res  peu  étendue,  et  dans  le  cours  d'environ 
six  mois,  soixaritc  cas  d'angine  croupale  qui  furent  tous  funestes,  dette  épidémie 
succéda,  dit  Fauteur,  à  une  épidémie  de  scarlatine,  pendant  laquelle  les  enfants 
furent  mal  soignés. 

Parlerai-je  maintenant  des  autres  causes  prédisposantes  qu*on  a  assignées  au 
croup,  du  vice  scrofuieiix,  de  la  tendance  qu'ont  les  enfants  à  contracter  des  affec- 
u'ons  catMThales  des  voies  respiratoires,  etc. ,  etc.  ?  Mais  si  j'ai  eu  tant  de  peine  à 
trouver  quelque  chose  de  positif  dans  les  observations,  qu'obtiendrai-je  de  l'examen 
de  quelques  assertions  sans  preuves  ?  Ce  serait  répéter  sans  profit  ce  qui  a  été  dit 
partout  sans  nécessité.  Ce^xmdant  je  dois  dire  que,  dans  les  cas  recueillis  par 
M.  Vauthier,  il  y  en  a  un  bon  nombre  qui  ont  été  remarquables  par  les  rhumes 
antérieurs  ;  on  en  a  observé  quelques  cas  chez  des  phthisiques. 

2**  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  bien  plus  obscures  encore  que  les  causes  prédis- 
posantes; aussi  les  auteurs  en  ont-ils  à  peine  fait  mention.  Celle  que  l'on  admet  le 
plus  généralement  est  l'impression  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide  ;  mais  nous 
sommes  encore  bien  loin  d'avoir  des  preuves  suffisantes  du  fait.  Voici  h  ce  sujet  ce 
que  nous  apprennent  les  observations  :  sur  26  cas  pris  au  hasard,  six  fois  seulement 
les  sujets  s'étaient  exposés,  soit  à  la  pluie ,  soit  à  un  courant  d'air,  ou  bien  ils 
avaient  passé  la  nuit  la  fenêtre  ouverte  ;  les  autres  n'avaient  été  nullement  exposés 
au  froid. 

Ceux  qui  regardent  le  croup  comme  une  simple  laryngite  acquérant  une  intensité 
insolite  ont  nécessairement  attribué  à  la  maladie  toutes  les  causes  occasionnelles  de 
la  laryngite  simple.  Mais  peut-on  admettre  cette  théorie?  Non  évidemment,  comme 
je  le  ferai  voir  h  l'occasion  du  diagnostic.  Il  est  donc  inutile  de  mentionner  les 
causes  de  la  laryngite  simple. 

A  ce  propos ,  je  dois  dire  qu'on  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux ,  pour 
chercher  à  découvrir  le  mode  de  production  de  la  fausse  membrane  croupale.  A 
l'aide  de  substances  irritantes  :  chlore  gazeux,  acides,  huile  cantharidée  (fireton- 
neau),  etc. ,  on  a  produit,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  ouvrages  de  MM.  Double, 
Bretonneau,  Blaud,  etc. ,  tantôt  une  inflammation  très  grande  du  larynx,  de  la  trH- 
chée  et  des  bronches ,  sans  fausse  membrane ,  tantôt  une  véritable  pellicule  recou- 
vrant la  cavité  laryngienne,  mais  rarement  une  inflammation  aussi  vive  et  des  sym- 
ptômes généraux  aw«i  intenses  que  ceux  qu'on  observe  dans  le  croup.  On  a  vu 
quelquefois  chez  les  animaux  une  maladie  analogue  à  celle  que  je  décris  (2).        ^ 
[La  contagion  du  croup  a  beaucoup  occupé  les  auteurs  ^il  s'en  est  suivi  néces- 
sairement que  deux  camps  sejont  formés  et  qu'il  a  existéjdpMltagionnistes  et 
_  z^es  non-contagionnistes.  AujMuxl'hui  il  a  été  démontré  jiÊ[ah  l'évidence,  un  si 
'^randngmbre  de  fois,  que  le  croup  était  contagieux,  que  la  contagion  n'est  plus 
ni^fflans  aucun  écrit  contemporain.  M.  Bretonneau  a  longtemps  soutenu  que  le 
^  croup  était  contagieux,  avant  de  voir  son  opinion  triompher.  «  Fortuitement,  dit  cet 
^  auteur,  on  rencontre  telle  inoculation  flagrante  de  la  diphthérite  où  le  mode  de 

— .     (1)  Thèse,  Paris,  1827. 

^^(2)  Ghisi,  LeUere  mediche,  et  Double,  Traité  du  croup. 
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(rausmîssion  est  devenu  d*iine  si  neile,  évidence,  cpi'on  voit  cette  inoculation  s'ef- 
fectuer comme  on  voit  sVff<;ctuer  avec  une  lancette  relie  de  la  syphilis  et  de  la 
variole.  »  La  diphlhérite  pharyngée  |>eut  donner  lien  à  la  diphthérite  laryngée,  et 
réciprofiueinent.  Celte  notion  de  la  contagion  du  croup  a  une  importance  considé- 
rable ;  elle  conduit  le  médecni  à  sécjuestrer,  h  isoler  les  jtei^onnes  atteintes  de  celte 
maladie,  à  éloigner  les  enfants  cjul  vivent  sous  le  même  toit  ou  dans  le  voisinage,  et 
à  prendre  |K)ur  eux  et  |)our  les  jiersonnes  qui  assistent  les  malades  certaines  pré- 
cautions ,  certains  soins  minutieux  de  propreté  qui  ne  seront  |)oint  considérés 
comme  des  marques  de  pusillanimité,  lorsqu'on  s.-mra  qu'un  certain  nombre  de 
médecins  victimes  de  leur  dévouement  ont  succomba*  au  croup  qui  leur  avait  été 
communiqué  par  leurs  malades.] 

§  m.  —  Symptftcnef. 

Les  symptômes  sont  un  peu  différents,  suivant  qu'on  étudie  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse chez  l'enfant  ou  chez  l'adulte.  Il  faut  donc,  de  toute  nécessité,  avoir 
égard  aux  modifications  que  l'âge  des  sujets  apporte  dans  les  phénomènes  mor- 
bides ;  d'où  il  suit  qu'on  ne  peut  pas  faire  une  description  générale  applicable  h 
tous  les  cas.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  je  me  bornerai  h  étudier  d'abord  le 
croup  chez  les  enfants,  et  quand  j'aurai  tracé  le  tableau  de  la  maladie  à  cet  âge  oft 
l'on  peut  dire  qu'on  trouve  le  type  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  je  ferai 
connaître  quelques  particularités  que  présentent  les  adultes,  ce  qui  m'épargnera  de 
nombreuses  répétitions,  et  jettera  plus  de  clarté  sur  cet  article. 

1°  Croup  chez  fenfaiU,  — On  peut  dire  que  les  symptômes  de  cette  maladie 
ont  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  spéciale;  aussi  en  avons-nous  un  grand 
nombre  de  descriptions  très  soignées  et  très  complètes.  Toutefois  on  ne  peut  pas  se 
servir  indifféremment  de  toutes  ces  descriptions,  et  la  raison  en  est  encore  dans  la 
confusion  qui  s'est  inévitablement  glissée  dans  le  diagnostic,  avant  que  l'on  ait  été 
bien  convaincu  que  le  nom  de  cf^vp  devait  être  donné  uniquement  à  une  laryngite 
caractérisée  par  la  production  d'une  fausse  membrane.  Ce  n'e.st  pas  à  dire  |H)ur  cjeh 
cju'on  ne  puisse  se  servir  des  travaux  publiés  avant  ces  dernières  années  ;  mais  on 
ne  doit  le  faire  que  pour  les  points  où  il  ne  peut  pas  y  avoir  eu  coufiision  de  deux 
maladies  distinctes. 

Début.  —  Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  attribué  à  la  maladie  des  pwdt^m^x 
ti^s  variés.  Ouand  on  examine  les  observations ,  on  voit  que  ces  prétendus  pro* 
dromes  ne  sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  diverses  maladies  préexistantes, 
pMrii^eltes  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  catarrhe  pulmonaire.  Aussi  Jurine  (i)  admet-il 
un  croup  annoncé  par.des  symptômes  équivoques  et  qui,  splon  lui,  commence  ^)ar 
la  trachée.  ToiiTffJl^^  croire  que  ces  symptômes  Convoques  sont  ceux  des  mala- 
dies que  je  viens  d^ifllhïuer.  Aujourd'hui  ou  adm^avec  raison  que  ces  maladie!^ 
n'ont  d'autre  rapport  avec  la  laryngite  pseudo-membranease  que  de  favoqsfmm^ 
développement  par  l'état  jKirliculier  dans  iecjuel  elles  mettent  le  sujet,  et  qîroiMie 
|>eut  p:ï8  les  regarder  comme  prodromes,  puisqu'elles  ne  précédent  l'invasion  de  la  ^ 
nnladin  nouvelle  (pie  dans  qiielqnes  cas  particuliers. 

(t)  Voy.  Rapport  dt^  rioyer-Collanl,  «lans  le  Precl}:  analytique  du  croup  t\e  M.  Brirheleaiu 
p.  18  01208.  ■    -j 
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Plusieurs  «luloui-s,  avec  horsîeri  ol  >l.  Double,  ont  plan^  Vêpisfoxîs  au  nombre 
(les  symptômes  pr^'curseurs  du  croup. 

Quant  au  conjza  et  au  mal  de  goryr,  qu'on  a  maintes  fois  observés,  et  que 
plusieurs  ont  également  regardés  comme  des  prodromes,  il  y  a  une  objection 
lout  opposée  à  faire.  Lesobsenateurs  qui  onl,  dans  ces  derniers  temps,  pu  suivre 
la  marche  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  sans  élre  distraits  par  des  cas  plus 
(m  moins  nombreux  de  laryngite  striduleuse,  oiit  \u  que  le  |)lus  souvent  il  y  avait, 
au  débat,  des  signes  d'inflammation  dans  le  pharynx  et  les  fosses  nasales;  mais 
Cl'  ne  sont  pas  l!i  de  simpl^  prodromes,  ce  sont  de  véritables  symptômes  du 
ffébut  qui  persistent  ensuite  et  même  prennent  de  rarcroîssenient  dans  le  com-s 
de  la  maladie. 

D'après  tous  les  auteui-s,  le  dnbut  iWfïirc  suivant  que  la  laryngite  pseudo-mem- 
brancuse  commence  par  une  inflammation  spécifique  du  pharynx  et  de  la  trachée, 
et  qu'elle  envahit  d'emblée  le  larynx. 

Dans  h  premier  cas,  qui  est  le  plus  fréquent,  on  voit  survenir  les  symptômes 
suivants  :  des  frissons  légers  se  renouvellent  h  plusieurs  reprises,  ainsi  que  l'a 
constaté  Guersant  ;  puis  se  déclarent  une  fièvre  phis  ou  moins  intense  et  une 
céphalalgie  notée  dans  plus  de  la  moitié  des  observations  que  j'ai  sous  les  yeux. 

Bientôt  sunient  le  ma/  de  gonje,  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  est  supportable* 
mais  cpii,  chez  deux  sujets  dont  je  lis  l'histoire,  fut  très  violent  dès  le  début. 

Cette  douleur  de  gorge,  qui  gène  souvent  la  déglutition,  s'accompagne,  loi-s- 
qu'elle  a  un  peu  d'intensité,  d'un  phénomène  qu'il  est  important  de  constater: 
c'est  un  goa flânent  notable  et  ordinairement  douloureux  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  Ce  symptôme,  qui  n'appartient  pas  en  propre  h  la  maladie,  a  cependant 
une  grande  valeur,  parce  qu'il  fait  connaître  le  degré  d'intensité  de  l'inflanunation 
du  pharynx. 

Si  l'enfant  est  ass<;^  âgé,  il  expectore  une  assez  grande  quantité  de  umcus  qu'il 
détache  fréquemment  de  l'arrière-gorge,  dans  ses  efliorts  pour  se  débarrasser  de  la 
s(*nsation  pénible  qu'il  éprouve. 

SI  l'on  explore  l'arrière  gorge,  on  volt  une  rougeur  vive  et  un  gonflement  no- 

able  des  amygdales  et  souvent  de  petites  plaques  blanches,  irrégidières,  sans  saillie 

bien  marquée,  sur  le  voile  du  palais,  la  luette  et  surtout  les  tonsillc^.  Ce  sont  là  des 

altérations  sur  lesquelles  les  auteui^s  avaient  légèrement  glissé  avant  >1.  Rretouneaii, 

et  qui,  par  leur  importance,  ainsi  que  l'a  démontré  ce  savant  praticien,  doivent  au 

contraire  attirer  Hattention  de  l'observateur  d'une  manière  toute  spéciale.   Van 

Bergen  (1)  est  peut-être,  de  tous  les  auteurs  antérieurs,  celui  qui  a  noté  avec  h 

plus  de  soin  le  coryza  et  le  gonflement  de  la  gorge  précurseurs  du  croup  ;  mais 

n'a  pas  suffisamment  insisté,    j  .l^âH^ 

^    Dans  un  nombre  moins  ccj^dérable  de  cas,  des  sympJpl^?naIogues  se  uia- 

■^ifestent  dans  les  fosses  nasales.  On  observe  les  signes  d'un  coryza  ordinairement 

jpHHIflf  hse,  mais  qui  se  fait  distinguer  par  un  léger  suintement  séreux,  jaunâtre  et 

fétide,  observé  par  M.  Bretonneau  et  Guersant.  Très  souvent  ces  symptômes  sont 

V  dus  à  la  production  d'une  fausse  membrane  semblable  h  celle  du  pharynx. 

J       Ku  même  temps  (|ue  l'on  constate  ces  phénomènes,  on  observe  de  rabattement, 

}l)  \ova  Acia  phys.  med.  Acad.  Cmsar.y  t.  II.  Norimb.,  1761. 
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de  la  lassitude,  une  agitation  marquée  la  nuit,  et  ordinairement  de  l'insomnie;  Tap- 
|)élit  est  perdu,  la  soif  est  vive:  il  y  a  parfois  des  vomissements;  le  pouls  est  élevé  et 
fréquent,  la  peau  chaude.  Dans  quelques  cas  aussi,  une  petite  toux  sèche,  Taccélé- 
ration  de  la  respiration,  l'enrouement,  viennent  prouver  que  si  le  larynx  n'est  pas 
encore  envahi  par  la  fausse  membrane,  il  participe  déjà  au  gonflement  inflamma- 
toire des  parties  voisines. 

Dans  le  deuxième  cas,  c'est-à-dire  lorsque  la  maladie  envahit  la  trachée  avant  le 
larynx,  que  se  passe-t-il  ?  C'est  une  question  à  laquelle  il  est  diflicilc  de  répondre, 
attendu  que  les  observations  sont  insuffisantes  sur  ce  point.  Voici  les  caractères 
assignés  par  Jurine  (1)  au  croup  qui  débute  de  cettAnanière  : 

«  i"  Invasion  annoncée  par  des  symptômes  équivoques  qu'on  pourrait  rapporter 
à  d'autres  maladies,  surtout  aux  affections  catarrhales.  2°  Les  symptômes  ont  une 
marche  moins  rapide  que  dans  le  croup  du  larynx.  3"*  Les  accidents  spasniodiqnes 
sont  moins  prononcés  dans  le  début  de  la  maladie.  6"*  Les  rémittences  des  accès 
sont  plus  longues  et  quelquefois  se  changent  en  intermittences.  5"  La  sensation  dou- 
loureuse de  la  trachée  et  du  lar^'ux  se  fait  rarement  percevoir  par  la  pression.  G"*  Si 
ta  terminaison  est  fatale,  la  mort  arrive  moins  promptement.  » 

Ces  signes  sont  fort  vagues,  car  ils  ne  sont  fondés  que  sur  des  différences  de 
durée  et  d'intensité  qui  se  remarquent  dans  les  cas  les  plus  divers.  D'après  quelques 
faits  observés  par  Boudet  {ioc.  cit.  ),  l'intégrité  de  la  voix  conservée  pendant  plusieurs 
jours,  les  autres  symptômes  du  croup  existant  à  un  d^é  plus  ou  moins  élevé, 
serait  le  seul  signe  du  début  par  la  trachée. 

Lorsque  la  laryngite  pseudo-membraneuse  envahit  d'emblée  le  larynx^  les  sym- 
ptômes sont  promptement  effrayants;  en  peu  de  temps  ou  voit  survenir  la  suflb- 
cation,  l'anxiété,  les  signes  d'asph)i[ie  dont  il  va  être  bientôt  parlé. 

Quelquefois  la  maladie  attaque  en  môme  temps  le  pharynx,  le  larynx  et  même 
la  trachée  :  alors  tous  les  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués  se  développent 
presque  simultanément,  et  la  maladie  fait  en  peu  d'instants  Ak&  progrès  très  alar- 
mants. 

Symptômes  du  croup  confirmé,  —  Que  l'affection  ait  débuté  par  le  pharynx  ou 
par  la  trachée ,  ou  bien  que  le  larynx  ait  été  primitivement  envahi,  dès  que  ce 
dernier  organe  devient  le  siège  de  l'inflammation  spéciale,  les  symptômes  suivants 
se  déclarent  : 

I^  douleur  éprouvée  dans  le  larynx  n'est  jamais  très  considérable,  du  moins  les 
enfants  ne  s'en  plaignent  que  faiblement  ;  ils  se  plaignent  bien  plptôt  d'imc  grande 
gêne  vers  la  région  de  cet  organe,  où  parfois  ils  portent  les  mains  comme  pour  en 

racher  un  corps  étranger.  M.  Couch  (2)  a  vu  même  un  enfant  se  déchirer  avec 
les  ongles  la  peaiL^  ^^  partie  antérieure  du  cou. 


larynx  fût  entrepris;  maîhtenant  elle  est  basse,  étouffée,  pénible,  et  finit  bientôt 


Qtôt  par  ■ 


La  voix  s'alt?ff^|ii  ^  ndément  :  elle  n'était  que  ^^rde  et  enrouée  avant  que  Ic^ 

ifïéc,  1 
se  perdre  complètement  Ce  n'est  pas  là  la  description  de  la  voix  croupale  telh 
la  trouve  dans  beaucoup  d'histoires  générales  du  croup.  On  ne  doit  pas  en  être  sur- 
pris, si  l'on  se  rappelle  qu'avant  ces  derniers  temps  on  n'établissait  pas  de  différence  à 

(I)  Précii  analytique  Au  M.  Bricheteau,  notes,  p.  208.  ^7 

(*2)  Observ  on  croup  (Annais  nfmed.j  sol,  I,  1817).  ■ 
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iiianiuée  eiilre  la  laryugiie  pseudo-membraneuse  et  la  laryngite  striduleuse,  et  que, 
sous  le  nom  de  voix  croupale,  chant  de  coq,  etc. ,  on  désignait  principalement  le 
limbre  de  la  voix  observé  dans  la  dernière  de  ces  deux  affections.  On  en  est  con- 
vaincu quand  on  parcourt  les  travaux  de  MM.  Brctonneau,  Guersant,  Gendron  (1). 
C'est  là  un  point  que  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  car  il  est  important  pour 
le  diagnostic.  iMM.  fiarthez  et  Rilliet  {loc.  cit, ,  p.  326)  font  remarquer  que  parfois 
rexpulskm  des  fausses  membranes  restitue  momentanément  à  la  voix  son  timbre 
normal. 

La  toux  devient  fréquente,  déchirée,  douloureuse.  Son  timbre  a  quelque  chose 
de  particulier  à  la  maladie,  linis  toutefois  dans  des  limites  assez  variables,  en  sorte 
qu'on  a  cherché  en  vain  à  lui  trouver  un  terme  de  comparaison  unique.  Les  bons 
auteurs  ont  blâmé  avec  raison  toutes  les  comparaisons  de  ce  genre.  La  toux  a^ou^ 
IMile  est  rauque,  sourde,  creuse,  suivant  l'expression  de  iM.  Bricheteau  {ioc.  cit., 
p.  315),  comme  rentrant  dans  le  larynx,  ainsi  que  l'a  noté  Guersant.  Ce  qu'il  y  a 
de  remarquable  dans  cette  toux ,  c'est  le  sifflement  quelquefois  très  fort  qui  suit 
chaque  secousse.  J'y  reviendrai  à  propos  de  la  respiration.  Dans  un  cas  cité  par 
xU  Hache  [loc.  cit.),  la  toux  a  complètement  manqué;  on  peut  regarder  ce  cas 
conmie  tout  à  fait  exceptionnel.  Il  résulte  des  observations  de  M.  Vauthier,  et  con- 
trairement à  l'opinion  générale,  que,  lorsque  la  maladie  a  atteint  son  summum,  la 
voix  rauque,  caverneuse,  ne  persiste  pas,  mais  est  remplacée  par  une  toux  éteinte 
comme  la  voix. 

La  gêne  de  la  respiration  est  des  plus  notables.  Les  malades  soulèvent  fortement 
les  parois  thoraciques  pour  faire  pénétrer  l'air  dans  les  poumons  ;  les  narines  se 
dilatent,  et  les  efforts  parvenant  h  surmonter  l'obstacle  que  présente  l'obstruction  de 
la  glotte,  l'air  se  précipite  dans  le  larynx,  en  donnant  lieu  h  un  sifflement  marqué, 
plus  intense  après  chaque  secousse  de  toux,  et  surtout  après  les  quintes.  L'expira- 
tion, au  contraire,  est  assez  libre,  et  a  lieu  sans  bruit,  ou  est  simplement  ronflante 
lorsque  l'enfant  ne  tousse  pas.  On  a  attribué  cette  diflérence  entre  l'inspirarion  et 
l'expiration  à  ce  que,  dans  la  première,  les  bords  de  la  glotte  ont  de  la  tendance  à 
se  porter  l'un  vers  l'autre,  et  qu'ils  s'éloignent ,  au  contraire,  dans  la  seconde.  La 
lenteur  de  l'expiration  n'y  serait-elle  pas  aussi  pour  quelque  chose  ?  Cela  est  d'au- 
tant plus  probable,  que  ce  temps  de  la  respiration  est,  comme  on  va  le  voir,  prc-- 
longé  dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  M.  Hache,  ayant  compté  le  nombre 
des  inspirations  chez  ses  malades,  a  trouvé  qu'il  variait  de  16  à  68  ;  généralement, 
suivant  cet  auteur,  la  respiration  est  moins  accélérée  que  dans  la  pneumonie  ;  néan- 
moins elle  est  courte,  brusque  et  souvent  pleine  d'anxiété. 

A  V auscultation,  on  a  de  la  peine  à  distinguer  le  bruit  vésiculairc,  qui  très  soi 

vent  est  entièrement  masqué  par  le  sifilement  inspiratoire^^jml  on  l'entend,  on 

^  le  trouve  faible  dans  toute  l^poitrine.  M.  Vauthier  a  enterJpi^rt/fV  de  ^c/epen- 

V  dant  l'inspiration.  MM.  Gendron  et  Hache  ont  noté  un  prolongement  de  l'expira- 

^tMHFfCe  second  temps  de  la  respiration  était  égal  au  premier.  3L  Gendron  insiste 

avec  raison  sur  ce  signe,  qui  annonce  que  la  pseudo -membrane  envahit  le  larynx, 

I    ce  qui  n'avait  pas  jus<iu'à  lui  fixé  suflisamment  l'attention.  M.  Vauthier  a  trouvé  l'in- 

f    spiration  longue  et  l'expiration  soufllante.  Ce  médecin  a  constaté  que,  lorsque 

^V  (I)  Journal  des  connaisionces  rnéd.'Chir,,  n*  5,  novembre  1835. 
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l'afreclioii  a  alteint  son  plus  grand  développement ,  Tauscultation  |;eiit ,  à  certains 
moments,  compronietlre  Teiistence,  ce  qui  doit  rendre  le  médecin  très  réservé. 
Quant  à  l'extension  de  la  fausse  membrane  aux  broncbes,  cet  auteur  dit  formelle- 
ment que  jamais  ni  M!V].  Blache  ,  Vigla  et  Itoger,  ni  lui,  n'ont  pu  la  reconnaître  à 
Taide  de  l'auscultation.  .MM.  Barthez  et  Rilliet  n'ont  pas  été  plus  heureux. 

Vexuectorationy  au  commencement  de  la  maladie,  est  nulle  ou  composée  de  cm- 
chats  blancs  légèrement  aérés ,  évidemment  muqueux  ;  plus  tard,  dans  un  certain 
nombie  de  cas,  il  y  a  rejet  de  nmcosités  filantes,  visqueuses,  al)ondantes;  rarement 
la  matière  de  l'expectoration  a  un  aspect  purifonne;  mais  c'est  la  présence  ou 
l'absence  de  fausses  membranes  au  milieu  des  matiAss  rendues  qui  est  ie  ligne  le 
plus  important  pour  le  diagnostic,  puis4|u'il  est  positif,  ^éanmoins  sa  non-extaCence 
ne  prouve  nullement  que  le  vrai  croup  n'existe  point  ;  car,  sur  51  cas  dans  lesquels 
les  symptômes  furent  observés  très  attentivement,  26  fois  l'autopsie  démontra  la 
présence  de  la  fausse  membrane,  sans  qu'on  pût  en  découvrir  des  traces  dans  les 
pix)duits  de  l'expectoration  et  du  vomissement.  Je  pense  que  chez  un  certain  nombre 
de  ces  sujets  le  rejet  de  quelques  lambeaux  pseudo-membraneux  a  eu  lieu  sans  être 
constaté;  mais  il  doit  en  rester  toujours  un  assez  bon  nombre  où  les  choses  se  sont 
différemment  passées. 

Tantôt  les  fausses  membranes  rendues  sont  tubulées,  et  offrent  plus  ou  moins  la 
conformation  de  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes  ;  tantôt  elles  consîstenl  en 
lambeaux  assez  volumineux,  épais,  blancs  ou  légèrement  striés  de  sang,  qui  ont 
de  la  tendance  à  s'eni*ouler  ;  tantôt  enfin,  ce  sont  des  fragments  irréguliers  peu  con- 
sidérables, que  leur  ténacité  fait  surtout  distinguer.  Chez  les  enfants  les  plus  âgés, 
c'est  quelquefois  par  les  seuls  efforts  de  la  toux  que  la  pseudo-membrane  est  déCa-* 
chée  et  rejetée;  mais  le  plus  souvent  il  s'y  joint  des  vomissements  provoqués,  soit 
par  les  efforts  de  la  toux  elle-même,  soit  par  la  sensation  déterminée  sur  le  pha* 
rynx  par  la  production  morbide,  soit  enfin  par  les  vomitifs  administrés  dans  un  but 
curatif. 

Je  dois  rapprocher  de  tous  ces  symptômes  locaux  le  gonflement  des  ganglions 
lymphatigues  du  cou,  sur  lequel  31.  Bretonneau  a  insisté  avec  tant  de  raison.  Ou 
voit  apparaître  sous  la  mâclioire  inférieure,  et  surtout  au-dessous  de  son  angle,  soit 
dès  le  début,  soit  lorsque  les  autres  symptômes  ont  déjà  acquis  tme  certaine  inten- 
sité, une  tumeur  plus  ou  moins  étendue,  résistante ,  sensible  à  la  pression,  et  dans 
laquelle  on  reconnaît  facilement  l'engorgement  des  ganglions.  Mais  ce  gonflement 
appartient-il  en  propre  à  la  laryngite  [)seudo-membraneuse7  Non,  sans  doute,  car 
il  se  montre  principalement  lorsque  le  pharynx  est  envald  par  la  concrétion  mor- 
IHÉiil^de.  On  peut  même  supposer  que  les  cas  où  il  n'a  pas  été  observé  étaient  des  cas 
de  croup  survenu. d>»»>blée,  c'est-à-dire  de  laryngite  pseudo-membraneuse  ayant 
débuté  par  le  la^^^|^fjs  l'observation  n'a  pas  en)^;e  mis  le  fait  hors  de  doute. 
Quoi  qu'il  en  soit,  coritihe -dans  la  majorité  des  cas  l'inflammation  diphthéritique  ■ 
envahit  d'abord  le  larynx,  on  peut  placer  le  gonflement  douloureux  des  gangliâas^ 
du  cou  parmi  les  symptômes  du  début  du  croup,  dépendant  il  est  certain  que  dans 
quelques  épidémies  ce  gonflement  des  gangUons  ne  se  montre  que  rarement,  car 
xM.  Vaulhier  ne  l'a  observé  qu'une  seule  fois  sur  37  cas.  M.  Rufz,  au  contraire,  Ta 
observé  constamment 

Accès  du  croup,  —  Jusqu'à  présent  j'ai  parlé  de  tous  ces  symptômes  sans  avoi 
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égard  aux  divei-sk»  uiodificatioiis  de  forme  el  d'iuteiisité  (ju*ils  |>ouvcut  a\oir  daus  le 
cours  de  la  maladie  ;  il  s^agissait  d*abord  de  les  bieu  counaitre.  Voyons  maintenant  ce 
cfui  se  passe  dans  ces  exacerbaiions  vlolenies  qui  se  manifestent,  dans  presque  tous 
les  cas,  à  des  intervalles  variables,  et  qui  constituent  les  accès  du  croup.  Tout  à 
coup,  et  le  plus  souvent  sans  cause  connue,  la  gêne  de  la  respiration  et  Toppres- 
sion  augmentent  considérablement  ;  la  voix  et  la  toux  prennent  au  plus  haut  degré 
les  caractères  déjà  indiqués  ;  le  sifflement  inspiratoire  est  entendu  au  loin  ;  une 
\ive  anxiété  se  manifeste.  C'est  alors  que  Tenfant  porte  la  main  à  son  cou,  comme 
|)our  en  arracher  le  coqxs  étranger  qui  le  sufTocjue,  qu'il  se  met  brusquement  sur 
sou  séant,  qu'il  porte  sa  têt  Ai  arrière  pour  faciliter  les  mouvements  inspiratoires, 
et  qu'il  présente  les  symptômes  effrayants  d'une  asphyxie  imminente.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  l'accès,  qui  quelquefois  a  duré  d'une  demi-heure  à  plusieurs  heures, 
se  terminer  par  l'expectoration  d'im  tube  pseudo-membraneux,  de  quelques  débris 
couenneux,  ou  simplement  de  mucosités  visqueuses,  épaisses  et  filantes.  Après 
l'accès,  l'enfant  épuisé  reste  plongé  dans  l'abattement  ou  la  somnolence,  et  tous  les 
symptÔQfies  décrits  plus  haut  ])ersLstent,  (luoique  avec  moins  d'intensité. 

On  admet  généralement  que  la  fftce,  bouffie  et  violacée  pendant  les  accès,  (*st  pâle 
dans  les  temps  de  calme  ;  c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Cependant  je  trouve,  dans  deux  observations,  la  face  d'une  pâleur  remar- 
quable pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Pen- 
dant l'accès,  les  lèvres  deviennent  livides  :  les  yeux,  brillants  et  hagards,  expriment 
tme  frayeur  profonde,  taudis  que,  pendant  le  calme,  les  lèvres  sont  pâles  et  les  yeux 
abattus. 

C'est  aussi  pendant  la  plus  grande  violence  des  accès  qu'on  observe  Y  agitation 
tvnvulsive  de  quelques  enfants.  Les  membres  se  roidissent  ;  quelquefois  le  malade 
s'élance  de  son  lit,  croyant  trouver  l'air  qui  lui  manque,  ou  bien  il  saisit  un  corps 
solide,  |)our  favoriser  ses  grands  efforts  inspiratoires. 

La  fièvre,  si  importante  à  étudier  dans  celte  affection,  accompagne  tous  c(*s 
symptômes  dès  leur  apparition,  et  fait  ensuite  des  progrès  rapides.  La  peau^ 
chaude,  sèche  hors  le  temps  des  accès,  se  couvre  très  souvent,  pendant  leur  durée, 
d'une  sueur  plus  ou  moins  abondante.  Le  pouls  est  accéléré,  dur,  résistant 
M>L  Hache  et  Vauthier  l'ont  vu  s'élever  à  160  pulsations,  et  Caillau  (1)  à  180. 
Pendant  les  accès,  il  |)eutôtre  plus  accéléré  encore;  mais  souvent  alors  il  devient 
(K'tit,  serré,  diflicile  à  saisir.  Quelques  auteurs,  et  en  particuher  Desessartz  (2),  ont 
dit  que  dans  certains  cas  le  pouls  revenait  à  l'état  normal  entre  les  accès.  Mais  en 
lisant  avec  attention  leurs  écrits,  on  ne  tarde  pas  à  être  convaincu  que  les  cas  dont 
i  Is  parlent  appartenaient  à  la  laryngite  striduleuse.  ^ 

Le  mouvement  fébrile  a,  daus  la  laryngite  pseudo-meinfaraneuse,  des  exacerba- 
lions  plus  ou  moins  marquéj^  mais  il  se  manifeste  parj^pPmptômes  évidents 
dans  tout  le  cours  de  la  mâlaaie.  «^^^ 

t^^faf  des  fonctions  ditjestives  a  été  assez  peu  étudié,  l'attention  des  observa- 
teurs étant  absorbée  par  les  symptômes  principaux.  Caillau  {lac,  cit.,  p.  25)  dit 
que  )a  langue  est  rouge  sur  les  bords,  la  soif  modérée  chez  quelques  sujets  et 


(1)  Mémoire  sur  le  croup,  bordeaux,  1812,  p.  22. 

(2)  Mémoire  sur  le  croup,  Paris,  1808,  p.  26. 
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grande  chez  les  autres;  que  la  déglutition,  facile  au  début,  denent  difficile  plus 
lard,  surtout  iorsque  la  maladie  est  mortelle;  qu*il  y  a  presque  toujours  des  vomi- 
turltions  et  des  vomissements,  et  que  chez  un  enfant  on  constata  un  écoulement 
par  Tanus  d'une  matière  acre  et  ténue  qui  Texcoriait.  Sans  doute,  dans  ce  dernier 
cas,  il  y  avait  une  de  ces  diphthérites  générales  si  bien  étudiées  par  M.  Breton- 
neau,  et  des  fausses  membranes  occupaient  Tanus.  Les  symptômes  signalés  par 
Caillau  ont  lieu  dans  un  bon  nombre  de  cas,  mais  ils  ne  sont  pas  constants  :  ainsi 
M.  Hache  n'a  point  vu  la  langue  rouge;  il  n'a  noté  une  soif  vive  que  dans  un  cas, 
et  il  n'a  point  constaté  de  symptômes  abdominaux.  «On  a  remarqué,  dit  M.  Bri- 
chctean  dans  son  intéressant  travail  sur  le  croup  (p.Vl7),  comme  un  phénomène 
singulier,  qu'au  milieu  de  ces  accès  orageux  la  d^lutition  était  libre  et  facile.  »  Le 
fait  est  vrai,  mais  seulement  pour  quelques  cas  particuliers,  et  non  pour  la  géné- 
ralité, car  la  gêne  de  la  déglutition  est  formeilepient  constatée  dans  la  majorité  des 
obsenations.  Cette  absence  de  gêne  de  la  déglutition  ne  se  trouve-t-elle  que  dans  k 
croup  borné  au  larynx,  on  dans  la  laryngite  striduleuse?  C'est  ce  que  les  obser- 
valions  de  M.  Hache  {loc,  cit.)  auraient  pu  nous  apprendre,  car,  parmi- les  cas 
qu'il  a  observés,  il  en  est  plusieurs  où  le  phannx  fut  toujours  exempt  d'altéra- 
tion. Mais  malheureusement  cet  auteur  a  négligé  d'examiner  les  faits  sous  ce  point 
de  vue.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  que,  dans  les  cas  où  les  parties  constituantes 
du  pharynx  sont  atteintes,  la  difficulté  de  la  déglutition  est  remarquable.  On  n*a  rien 
trouvé  dans  les  vrines  qui  ait  une  valeur  pratique  réelle. 

Il  est  remarquable  qu'au  milieu  de  ces  accidents  si  terribles,  Vintelligence  reste 
intacte;  c'est  cependant  ce  que  tous  les  observateurs  ont  noté. 

Tels  sont  les  symptômes  du  croup  chez  les  enfants;  je  reviendrai  sur  leur  succes- 
sion et  sur  leur  intensité,  lorsque  j'exposerai  la  marche  et  la  terminaison  de  la 
maladie.  Voyons  maintenant  les  modifications  que  l'influence  de  l'Age  apporte  dans 
la  même  affection  observée  chez  l'adulte. 

2°  Croup  chez  V adulte.  —  Chez  les  adultes,  la  maladie  débute,  plus  constam- 
ment que  chez  l'enfant,  par  le  mal  de  gorge  et  la  gêne  de  la  déglutition,  dus  à  l'in- 
flammation coueimeuse  du  pharynx.  Lorsque  la  fausse  membrane  a  envahi  le  larynx, 
il  survient  de  la  douleur,  de  la  dyspnée,  de  l'anxiété,  une  alténlion  notable  de  la 
\oix  ;  mais,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Louis  (1),  il  y  a  rarement  des  accès  de  suffoca- 
tion, même  dans  les  dernières  heures  de  l'existence.  Cette  remarque  est  confirmée 
par  les  observations  de  croup  chez  des  adultes,  recueillies  par  MM.  Hortcloup  (2), 
Filleau  et  Engaz  (3),  Charccllay  (k),  H.  Lynch, W.  Dawson,  Lewis  (5),  Renard  (6), 
^  .Gandy  (7).  Il  faut  en  dire  autant  de  l'absence  fréquente  de  la  respiration  sibilante 
Phiilusz  les  adultes,  notée  avec  soin  par  M.  I/)nîs.  On  voit  en  effet  que  sur  neuf  obser- 
vations cmpmiit^|^";.'suteui's  que  je  viens  de  citer,  trois  fois  seulement  la  respi- 
ration a  été  siflianWil^l^i  n'a  eu  lieu  qu'assez  tardât  une  fois  même  la  veille  de  ^ 

(1)  Parallèle  du  croup chea  L' enfant  et  chez  l'adulte  {Mémoire,  etc.,  p.  242). 

(2)  Obsen\  du  croup  chez  Vadulte,  thèse.  Paris,  «828. 

(3)  Croup  chez  Vadulte  {Journ.  de  méd.,  t.  XIV,  p.  139). 

(4)  Hecueil  des  travaux  de  la  Société  d* Indre-et-Loire. 
rr»)  The  Lancet,  vol.  I,  p.  70  et  409. 

(6)  Biblioth.  mai.,  t.  XLVll,  p.  75.  ^J 

17)  ibid.,  t.  XXVI.  mm 
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la  mort.  Telles  soiil  les  dilTérences  qui  niéritem  crétre  ineiiUiNiiiées.  .rajoiiierai  qiie 
M.  liOuis  pense,  et  cette  opinion  est  très  admissible,  que  Tintcnské  moindre  âe 
quel(|ucs  symptômes  doit  être  attribuée  h  Tétat  de  maladie  dans  lecfoel  se  trouvent 
les  adultes  attaqués  du  croup. 

$  !▼.  —  Marthe,  durée,  temmiaiKm  en  la  maladie. 

Le  cwup  est  une  maladie  essentiellement  aiguë,  et  dont  la  marche  est  toujours 
plus  ou  moins  rapide.  On  a  vu  qu'il  présentait  des  exacerbations  violentes  aux- 
quelles on  a  donné  le  nom  éÊkcès.  Ces  accès  ont  vivement  fi\é  Tattention  des  au" 
teurs,  qui  s'accordent  à  les  regarder  comme  plus  fréquents  le  soir  et  la  naît  que 
dans  la  journée.  Dans  onze  cas  où  leur  apparition  a  été  remarquée,  dix  fois  en  effel 
il  est  dit  que  les  accès  revenaient  principalement  la  nuit  C'est  souvent  au  milieu 
du  sommeil  qu'a  lieu  l'invasion  de  l'accès  ;  alors  le  réveil  est  effrayant  :  l'enfant , 
saisi  par  une  oppression  imprévue,  exprime  sa  terreur  par  ses  regards  et  la  con* 
traction  de  la  face  ;  puis  tou>  les  symptômci  de  l'accès  se  manifestent  avec  une 
intensité  variable.  Ordinairement  lé  premier  est  moins  violent  que  le  second  ,  et 
ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  la  maladie  soit  aiTivée  à  son  dernier  terme  ;  car  alors 
la  safibcation,  l'anxiété,  tous  les  signes  de  l'asphyxie  deviennent  presque  continus, 
et  non -seulement  on  a  de  la  peine  à  distinguer  une  différence  dans  les  accès,  mais 
encore  on  constate  difficilement  de  véritables  accès.  Chez  les  adultes,  ces  accès  de 
suffocation  sont  beaucoup  plus  rares  et  beaucoup  moins  marqués  que  chez  les 
enfants. 

Ou  a  divisé  la  marche  de  la  maladie  en  deux,  trois  et  même  cinq  périodes.  Cuer- 
sant,  qui  en  admet  trois,  fait  une  première  période  du  e/e^u/ lui-même,  puis  divise 
en  deux  le  reste  du  cours  de  l'affection.  Il  y  a  sans  doute  quelques  modifications 
dans  la  physionomie  de  cette  maladie,  suivant  qu'on  la  considère  à  une  époque  plus 
ou  moins  avancée  de  son  cours,  mais  ces  inodiûcations  ne^  m'ont  pas  paru  assez 
tranchées  pour  motiver  une  division  systématique. 

Suivant  les  auteurs,  la  laryngite  pseudo-membraneuse  a  une  durée  de  trois  à 
douze  jours.  Chez  les  adultes  observés  par  M.  Louis,  la  mort  survint  du  sixième  au 
huitième  jour,  et  du  troisième  au  neuvième  chez  ceux  dont  iMM.  Horteloup,  Fil- 
leau  et  Linch  ont  recueilli  l'histoire.  Les  cas  qui  se  trouvent  hors  de  cette  limite 
doivent  être  considérés  comme  exceptionnels. 

Quelques  auteurs  ont  cité  des  exemples  de  croup  chronique.  Ainsi  F.  Home  {loc, 
vit.  )  rapporte  qu'un  enfant  de  cinq  ans  eut,  [lendant  un  an,  une  toux  avec  expecto-  .  ^ 
ration  sanguinolente  qui  amena,  à  trois  reprises  différentes ,  l'expulsion  de  hïSiJlÊ% 
l)eaux  ()seudo-membraneux.  J.  Frank  dit  avoir  vu  un  hou^^^J^s^ntc  ans  qui, 
après  avoir  eu  la  syphilis,  épvjj^a  {MîBdailt  trois  mois  des^^Pl^continueiles  au 
i«^aryux,  avec  toux,  enrouement,  fièvre,  etc.  Cet  état  dura  jusqu'à  ce  que  le  malade 
rr^idU,  après  un  violent  accès  de  toux,  une  fausse  membrane  longue  de  8  ceiiti* 
mètres  cl  large  de  3  centimètres.  Je  |>ourrais  citer  quelques  autres  exemples  sem- 
blables, mais  ils  ne  sont  pas  plus  concluants  que  ceux-ci,  contre  lesquels  s'élèvent 
t    de  fortes  objections.  Dans  le  cas  cité  par  £.  Home,  le  lambeau  rendu  n'étaît-il  pas 
^>.iin  caillot  décoloré,  polypiforme?  Dans  celui  de . T.  Frank,  la  fausse  membrane 
-  ^kidne  parle  malade  ne  s'élait-elle  ])as  formée  dans  les  derniers  temps  d'une  larvn- 
'       Vallot,  V  édit.  —  II.  "n 
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gîte  chronique  ?  Ces  objections  ont  porté  là  plupart  des  médecins  à  rejeter  le  croup 
chronique.  Disons  que  des  doutes  nombreuiL  s'élèvent  sur  son  existence,  et  que  si 
une  observation  plus  com[rfète  vient  la  dénumlrer,  les  cas  de  ce  genre  devront  être 
regardés  comme  tout  à  fait  exceptionnds  (1). 

La  terminaison  de  la  maladie  est  bien  souvent  funeste.  Lorsqu'il  en  doit  être 
ainsi,  Tcnfant  tombe  dans  un  assoupissement  dont  il  est  fréquemment  tiré  par  la 
siiiïocation  qui  le  tourmente  ;  il  devient  pres(|ue  insensible  à  tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui  ;  le  pouls,  et  c'est  là  un  signe  d'une  grande  valeur,  ne  duuinue  pas. 
ou  même  augmente  notablement  de  fréquence ,  tandis  qu'il  devient  petit,  serré, 
filiforme,  et  enfin  le  malade  s'éteint  après  une  agAtie  plus  ou  mains  longue,  on 
bien  il  expire  au  milieu  d'un  accès  violent  de  suflocation. 

Si  la  tcnninaison  est  heureuse,  en  l'absence  de  toute  jopération ,  la  toux  perd 
son  âpreté;  l'inspiration  est  moins  sifflante;  les  efforts  du  malade  détachent  pins 
facilement  la  fausse  membrane  ;  le  râle  muqueux,  (lui  n'est  plus  masqué  par  le 
sifflement  laryngien,  se  manifeste  à  l'auscultation  ;  les  accès  de  suffocation  de- 
viennent moins  intenses,  plus  rares,  et  finissent  par  disparaître  ;  le  pouls  ne  s'accé- 
lère pas,  garde  sa  force  ou  la  reprend  s'il  l'avait  perdue,  et  en  peu  de  jours  toutes 
les  fonctions  se  rétablissent 

[Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  période  aigué  du  crou|)  étant  passée,  tout  danger 
ou  toute  incommodité  ait  disparu.  Les  accidents  consécutifs  au  croup  sont  nom- 
breux. Il  faut  placer  en  première  ligne  la  gône  de  la  respiration  qui  quelquefois 
persiste  assez  longtemps  ;  en  outre,  les  cordes  vocales  ayant  perdu  en  partie  leur 
motilité  ou  leur  sensibilité,  il  en  résulte  soit  des  accès  de  suffocation,  surtout  pen- 
dant l'ingestion  des  boissons,  soit  une  ahération  de  la  voix  qui  peut  persbter.  On 
a  souvent  l'occasion  d'observer,  à  la  suite  des  angines  diphthéritiques,  des  paraly-sies 
du  voile  du  palais,  quelquefois  d'un  seul  côté.  On  a  vu  ces  paralysies  se  montrer 
également  d'un  côté  de  la  face  et  constituer  une  sorte  d'hémipl^e.  Ces  phéno- 
mènes sont  encore  peu  étudiés.  Enfin,  il  y  a  lien  de  se  préoccuper  des  accidents 
consécutifs  h  la  trachéotomie  (voy.  art  Traitement). 

Complications.  —  Il  faut  d'abord  noter  Tapparidon  de  la  diphthérite  en  plusieurs 
points  du  coq)s  :  lan'ux,  trachée ,  pharynx,  bronches,  fosses  nasales,  organes  gé- 
nitaux, anus,  quelquefois  au  pourtour  des  oreilles,  à  la  commissure  des  orteils,  sur 
les  plaies,  etc.  Ces  cas  sont  rares  et  toujours  très  graves.  Vangine  couenneuse  or- 
dinaire ne  saurait,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Millard ,  être  regardée  comme 
une  complication  du  croup,  puisqu'elle  fait  pour  ainsi  dire  partie  de  la  maladie  ; 
mais,  ajoute  cet  auteur  {loc,  cif.)^  «  il  n'en  est  pas  de  même  de  cette  variété  ma- 
ie au  premier  chef,  sur  laquelle  l'attention  du  monde  médical  a  été  si  doulou- 
reusonienf  ^«fii^^^^^Miis  phisieurs  années,  et  qui  est  caractérisée  par  l'épaisseur 
et  Pabondanc^e^li^^es  fausses  membranes,  |)î(;t  l'engorgement  gan^onnair<' 
volumineux  et  rapide  envahissant  les  régions  sous-maxillaire  et  parotidienue,  pai^ 
une  horrible  fétidité  de  Thaleine,  par  la  coloration  blanc  mat  et  livide  du  tcfhllr  et 
enfin  par  les  signes  de  la  plus  grande  prostration.  »  Il  en  est  de  môme  du  coryza 

(1)  Je  ne  crois  pas  que  lêt  cas  citée  par  M.  Andnil  {Clinique  médicale,  1884,  vol.  IV,  p.  190) 
soient  plus  cuncluanis.  Il  s'af^it,  en  cflet,  de  laryngites  pseudo- membraneuses  sirvenues  chei 
des  phthisiques  ;  mais  conibieri  de  temps  avant  la  mort?  C'est  là  la  question.  Tout  porUg^ 
croire  que  ces  cas  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  ont  été  cités  par  N.  Louis.  _  H 
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couenneux  intense,  qui  est,  de  toutes  Les  formes  de  la  diphtérite,  la  plus  grave, 
d'après  M.  Trousseau. 

La  bronchite  pseudo- membraneuse  est  une  cornplicatioo  plus  fréquente  qu*on 
ne  pensait  d*abord  ;  M.  Millard  (1)  en  çhe^  seize  cas  recueillis  en  18  mois  à  Thô- 
pital  des  Enfants.  Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  extrômeme&t  dificOe  ;  la  gué- 
rison  a  lieu  rarement  en  pareil  cas. 

La  pneumonie  est  la  complication  la  plus  fréquente  du  croup  ;  et  beaucoup  d'en- 
fants qui  semblaient  devoir  guérir,  soit  que  le  croup  eût  cédé  de  lui-même,  ou  que 
la  trachéotomie  eût  été  pratiquée,  ont  succombé  à  la  phlegmasie  du  poumon. 

Faut-il  placer  ici  la  mali^icé  à  titre  de  complication  ?  ne  serait-il  pas  plus  jnte 
de  dire  qu*il  y  a  des  formes  particulières  de  la  maladie,  et  que  parmi  ces  formes,  il 
en  est  une  dont  la  gravité  ne  peut  s'expliquer  ni  par  la  quantité,  ni  par  le  siège  des 
busses  membranes,  ni  par  la  gêne  de  la  respiration  :  c'est  la  forme  maligne,  sep- 
tique,  fatalement  mortelle,  et  qui  s'annonce  par  les  signes  ordinaires  de  Tadyna- 
mie  et  de  la  septicémie.  Cette  forme  est  peut-être  plus  souvent  observée  alors  que 
règne  une  épidémie  de  rougeole  et  de  scarlatine.] 

$  ▼.  —  Lénbai  anatomiqacf . 

.  Dans  ces  derniers  temps,  les  auteurs  se  sont  longuement  étendus  sur  la  descrip- 
tion des  lésions  organiques  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  Sans  entrer  ilans 
tous  les  détails  qu'ils  nous  ont  donnés,  et  qui  seraient  superflus  dans  un  ouvrage 
pratique,  je  vais  présenter  un  résumé  complet  de  leurs  redierches. 

i"*  On  trouve  dans  le  larynx  une  fausse  membrane  qui  en  tapisse  la  cavité.  Quel- 
quefois il  n'existe  que  des  lambeaux  pseudo-membraneux  sur  quelques  points  de  la 
muqueuse  laryngienne,  et  surtout  à  la  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde. 

2*  Il  est  rare  que  la  concrétion  pseudo-membraneuse  soit  bornée  au  larynx. 
D'une  part,  elle  existe  souvent  encore ,  au  moins  en  partie,  dans  le  pharynx  et 
même  dans  les  cavités  nasales  où  on  l'avait  vue  apparaître  ;  et,  de  l'autre,  elle  se 
prolonge  dans  la  trachée,  que  le  plos  souvent  elle  a  envahie  secondairement  :  chez 
les  adultes  observés  par  M.  Louis  (toc.  ciL^  page  339),  la  fausse  membrane  occu- 
pait» après  la  mort,  toute  l'étendue  des  organes  qui  viennent  d'être  mentionnés. 
C'est  ce  qui  avait  également  lieu  presque  toujours  chez  les  enfants  traités  par  M.  Bre- 
tonneau  {loc.  cit.,  |)assim).  Dans  les  observations  recueillies  par  M.  Hache,  il  n'y 
eut  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales  que  dans  la  moitié  des  cas.  Ce  sont  là 
des  difTércnccs  qu'il  importait  de  noter. 

S*"  I^  fausse  membrane  est  d'un  blanc  grisâtre,  quelquefois  jaune  ou  bnuiltrej| 
et  saiiieuse,  lorsqu'elle  a  pris  un  aspect  gangreneux,  connue  dans  les  cas  cités  fÊf^^^ 
M.  Breionneau.  Sa  consisianc^esi  variable,  maisordinairc9i..^^^«0irtssez  forte» 
,  et  l'on  peut  constater  une  él;picité  marquée  en  diercbarafpIRtondre  doucement 
un  lambeau.  Son  épaisseur  varie  aussi  beaucoup  ;  quelquefois  très  mince,  elle 
acquiert  |)arfois  une  épaisseur  de  3  millimètres.  Lorsqu'elle  n'a  pas  été  détachée 
pi^ndaui  la  vie,  pour  être  remplacée  par  une  nouvelle,  elle  est  d'autant  plus  é|)ais8e 
qu'elle  est  plus  ancienne.  C'est cequi  a  été  démontré  par  iM.  Louis  (loc.  cit.,  p.  239). 


(1)  De  la  trachéotomie  dans  le  cas  dô  croup,  observations  recueillies  a  l'hôpital  des  Enfants 
ides.  Paris,  iS58. 
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St>ii  fid/iêrence  vario  suivant  les  points  où  Ton  examine,  el  aussi  suivant  k^ 
circonstances  de  la  maladie  el  le  traitement.  Tantôt  les  lambeaux  membraneux, 
en  partie  détachés,  flottent  dans  un  mucus  aéré  ou  puriforme;  tantôt  la  fausM' 
membrane  a  partout  un  certain  degré,  d'adhérence;  tantôt  enfin,  adhércnic 
dans  qucl((ues  points,  elle  est  détachée  dans  d'autres.  Le  maximum  d'adhérence 
se  trouve  ordinairement  vers  les  ventricules  du  larynx  el  la  partie  supérieure  de 
la  trachée.  Lorsque  la  membrane  est  adhérente  à  la  trachée,  elle  présente  à  sa 
surface  externe  des  points  rouges  observés  par  Guersant  et  M.  Blache,  et  qui  sont, 
d'après  ces  auteurs,  le  commencement  des  linéaments  vasculaires  constatés  par 
les  préparations  de  Sœmmering  ;  ce  qui  rapproche^ette  fausse  membrane  des 
fausses  membranes  organisables  des  cavités  séreuses.  Boudet  a  cité  un  fait  de  ce 
genre. 

U"  Voici  les  résultats  de  l'analyse  chimique  de  la  fausse  membrane  :  elle  est  durcie 
el  crispée  par  les  acides  sulfurique,  nitrique  et  chlorhydrique  affaiblis,  et  dissoute 
par  l'acide  acétique,  l'ammoniaque  liquide,  les  solutions  alcalines.  Par  l'incinéra- 
tion, on  en  retire  du  sulfate  de  chaux  et  du. carbonate  de  soude. 

;>  L'ouverture  de  la  glotte  est  plus  ou  nuins  complètement  bouchée,  suivant 
l'épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  la  fausse  membrane  ;  mais  il  ne  faut  ])as  cioirr 
que  l'occlusion  complète  de  la  glotte  soit  nécessaire  pour  causer  la  mort,  car  dans 
bon  nombre  d'autopsies,  cette  ouverture  a  paru  offrir  un  passage  assez  libre  à  l'air, 
malgré  la  présence  de  la  production  morbide. 

On  a  cherché  encore  à  établir  d'une  manière  plus  précise  le  siège  de  la  fausse 
membrane,  on  a  aussi  i*ccherché  son  mode  de  formation,  etc.  ;  mais  ces  détails, 
très  intéressants  d'ailleurs,  n'ont  point  de  véritable  importance  pratique. 

$  ▼!.  —  Dîagnostîe,  pronostio. 

\vant  d'aborder  le  diagnostic  différentiel  du  croup,  je  dois  discuter  quelques 
questions  intéressantes. 

On  a  vu  plus  haut  que,  d'après  les  observations  les  plus  précises,  on  ne  |)ou\ait 
pas  établir  de  différences  de  nature  entre  l'augioe  pharyngienne  pseudo-membra- 
.  neuse  et  la  laryngite  dont  il  est  ici  question.  Tout  en  effet  leur  est  commun,  excepté 
le  siège,  et  de  plus  elles  procèdent  très  fréquemment  Tune  de  l'autre.  C'est 
une  vérité  aujourd'hui  admise,  et  contre  laquelle  ne  sauraient  prévaloir  les  objec- 
tions de  quelques  auteurs ,  [wirmi  lesquelles  je  mentionnerai  celles  du  docteur 
J.  Cheyne  (1).  Ce  médecin  ne  conçoit  pas  qu'on  ait  pu  regarder  comme  identiques 
ces  deux  affections,  non  pas  parce  que  leur  siège  principal  est  différent,  mais  parce 

e  :  !•  l'une  est  causée  par  le  froid,  et  l'autre  par  la  contagion  ;  2^  Tune  est  pm  o- 
ment  mttSfffMi^^^i.^^  l'autre  do  nature  typhoïdeiSMa  première  réclame  un  tr.i  - 
tement  antiphlogMI|^et  la  seconde  les  stimulantSLV)caux  les  plus  énergiques,  le?^ 
médicaments  toniques  ctles  cordiaux.  Je  n'ai  cité  ce  passage  que  pour  faire  voir  com- 
bien sont  faibles  les  objections  ad]*essées  à  un  des  plus  importants  résultafrTde 
l'observation  moderne;  car,  bien  que  M.  Bretonneau  lui-mèmt'  ait  cité  bon  nombre 
, d'auteurs  qui,  avant  F.  Home,  avaient  entrevu  la  vérité,  il  faut  reconnaître  que  c'est 
à  ses  habiles  recherches  qu'on  a  dil  la  démonslratirHi  complète,  et  des  caractères 

(I)  The  Cyv\o\i(Kdm  ofpruct.  mod.,  vol.  I,  |».  i9l>. 
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propres  de  ranginc  |)l)aryiigiciiiie  diphthérique,  et  de  sou  identité  avec  Tangiue 
laryngienne  pseudo-membraneuse.  Cependant,  eomme  s*ii  craignait  d'aller  tmp 
loin,  M.  Bretonneau  se  demande  (/oc.  cit. ,  p.  281)  s1l  ne  pourrait  pas  se  développer 
dans  le  larynx  des  concrétions  de  nature  tèon  diphtkéritique.  Mais  en  examinant 
attentivement  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  toutes  les  pseudo-membranes 
développées  dans  le  larynx  sont  de  même  nature,  et  qu*il  n'existe  entre  elles  aucun 
signe  distinctlf  de  quelque  valeur.  Cette  opinion  a  été,  au  reste,  parfaitement  éta- 
blie par  M.  firicheteau  {loc.  cit.,  p.  335).  Ces  deux  maladies  ne  dilTèrent  donc,  je 
le  répète,  que  par  leur  siég^  Mais  comme,  d'une  part,  la  dliïérencc  du  siège  est 
capitale,  et  que,  de  l'autre, la  diphthérite  peut  être  bornée  au  larynx,  le  médecin, 
tout  en  reconnaissant  que  l'angine  pharyngienne  et  la  laryngite  |seudo- membra- 
neuse sont  de  même  nature  et  se  confondent  fréquemment  entre  elles,  doit  en 
faire  deux  maladies  distinctes  et  les  étudier  avec  soin  séparément. 

/m  laryngite  simple  aiguë  pput-elle  dégénérer  en  laryngite  pseudo-membra- 
neusefen  d'autres  termes,  ces  deux  affections  doivent-elles  être  distinguées  l'une  de 
l'autre,  ou  ne  sont-elles  que  deux  degrés  divers  de  la  même  maladie?  Voilà  encore 
une  question  qui  a  divisé  les  esprits,  et  que  néanmoins  il  est  facile  de  résoudre  par 
les  faits.  Si  la  laryngite  simple  aiguë  n'était  qu'un  premier  degré  de  la  laryngite 
pseudo-membraneuse,  dès  que  la  première  de  ces  deux  maladies  acquerrait  une 
certaine  intensité,  il  y  aurait  production  d'une  fausse  membrane.  Or  c'est  ce 
qui  n'a  pas  lieu,  car  on  trouve  un  assez  bon  nombre  de  faits,  et  j'en  ai  indiqué 
plusieurs  où  la  laryngite  simple  étant  assez  violente  pour  causer  la  mort,  et 
ayant  une  assez  longue  durée,  il  n'y  a  point  eu  la  moindre  trace  de  fausse  mem- 
brane. D'un  autre  coté,  on  pourrait  citer  bien  des  cas  où  l'inflammation  s'est  an- 
noncée, dans  le  croup,  par  des  symptômes  très  peu  intenses,  quoiqu'une  fausse 
membrane  fort  épaisse  se  soit  produite  et  reproduite  à  plusieurs  reprises.  Ce  sont 
là,  je  pense,  des  raisons  suffisantes  pour  regaixler  les  deux  affections  comme  diffé- 
rentes dès  l'origine  :  dans  l'une  et  dans  l'autre,  il  y  a  une  inflammation  ;  mais  cette 
inflamn;ation  est  toute  spécifique  dans  le  croup.  Ce  que  je  viens  de  dire  à  l'occashm 
de  la  laryngite  simple  s'applique  également  à  la  laryngite  stridiilcuse^  qui  n'est, 
ainsi  qu'on  l'a  vu,  qu'une  laryngite  simple  avec  accès  très  violents  de  suffocatioiu 

Après  ces  considérations,  qu'il  était  important  de  présenter,  parce  que  la  ftia- 
nière  dont  on  a  envisagé  les  faits,  sous  ce  rapport,  a  eu  une  grande  influence  sur 
la  pratique,  je  vais  entrer  dans  les  détails  du  diagnostic  différentiel. 

Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut,  au  moins  dans  certaines  circonstances, 
rx)nfondre  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  ont  leur  siège  dans  le  pharynx,  da^; 
le  larynx,  dans  la  trachée,  dans  les  bronches,  et,  d'apiès  auelnues  observât 
dans  le  thymus.  m 

1  "  Maladies  qui  ont  leur  Mge  dans  le  pharynx,  —  If  ejPM^ue  V  angine  pharyn- 
gienne simple  acquière  une  intensité  assez  grande  et  produise  une  gène  de  la  respi- 
i^tion  assez  considérable  pour  rendre  possible  une  confusion  entre  cette  maladie  el 
celle  qui  nous  occupe.  Cependant  on  voit  des  cas  où  le  gonflement  extrême  des 
amygdales  occasionne  un  certain  degré  de  suffocation  et  une  altération  notable  de  la 
voix.  C'est  principalement  lorsque  Vamygdalitn  se  termine  par  un  abcès  que  sur- 
^\iennent  ces  accidents.  On  ne  les  attribuera  pas  à  la  laryngite  pseudo-membra- 
euse,  si  l'on  considère  que  la  suffocati(m  est  plus  continue,  qii'il  iV\  ^  v^'s»  ^^aiç^v^ 
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bien  marqués ,  que  la  voix  n*est  point  éteinte,  mais  nasonnée  et  très  désagréable, 
que  la  toux  n'existe  pas,  ou  est  rare,  et  que  le  gonflement  extrême  des  amygdales, 
facile  à  apercevoir,  rend  parfaitement  compte  de  tous  ces  symptômes. 

Si  je  n'avais  qu'à  comparer  le  croup  avec  Vangine  de  la  mène  espèce  bornée  au 
pharynx^  ce  que  je  viens  de  dire  serait  suffisant  ;  mais  quand  il  s'agit  de  ces  denx 
affections,  il  se  présente  une  question  plus  importante  :  A  quels  xignet  reconnaît-on 
que  l'inflammation  diphthéritique  reste  bornée  au  pharynx  ou  a  pénétré  dans  le 
larynx?  On  le  reconnaît  à  la  suffocation  extrême,  aux  accès,  au  sifflement  de  l'in- 
spiration, aux  quintes  de  toux,  à  l'extinction  de  la  vo^^,  qui  n'existaient  pas  aupa- 
ravant, et,  de  plus,  d'après  les  faits  de  MM.  Gendron  et  Hache,  au  prolongement 
notable  de  l'inspiration,  dû  à  l'obstruction  de  la  glotte. 

2*  Maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx,  —  Il  semble  d'abord  qu'il  doive 
être  facile  de  distinguer  la  laryngite  simple  de  la  laryngite  pseudo-membranease  ; 
mais  quand  on  examine  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  ce  diagnostic 
peut  offrir  de  grandes  difficultés.  C'est,  au  reste ,  un  point  que  j'ai  traité  en  détail 
à  l'article  Laryngite  simple  aiguë;  j'y  renvoie  le  lecteur,  me  résenant  seulement 
de  reproduire  le  diagnostic  dans  le  tableau  synoptique 

Le  pseudo^roup  mérite  aussi  d'être  distingué  avec  soin  de  la  laryngite  pseado* 
membraneuse  ;  mais  j'ai  également  exposé  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
maladies.  Je  n'y  reviendrai  pas  ici  ;  je  me  bornerai,  comme  pour  la  laryngite  simple, 
à  retracer  le  résumé  de  ce  diagnostic  dans  le  tableau  synoptique. 

On  a  indiqué  un  certain  nombre  de  signes  pour  distinguer  Vœdème  de  la  glotte 
du  croup  ;  mais  ils  sont  loin  d'avoir  tous  la  même  valeur.Yoici  comment  ou  |x)urra 
se  guider  dans  ce  diagnostic  :  l' L'oedème  de  la  glotte  est  le  plus  souvent,  comme 
l'ont  démontré  MM.  Trousseau  et  Belloc  (i),et  pins  récemment  M.  Bricheteaii  (2), 
la  suite  de  quelque  ancien  ulcère  du  larynx  ;  les  antécédents  seront  donc  d'un  très 
grand  secours  dans  ces  cas.  2*"  Lorsque  l'cedème  de  la  glotte  est  le  résultat  d'une  in- 
flammation, il  se  manifeste  ordinairement  dans  la  convalescence  d'une  maladie  in- 
flammatoire, comme  Bayle  l'a  constaté  maintes  fois.  3*  La  fièvre  est  ordinairement 
moins  considérable  dans  la  laryngite  cedémateuse;  les  ganglions  du  cou  ne  sont  pas 
ordinairement  engorgés.  &''  Enfin  la  voix  est  rauquc,  difficile,  mais  elle  n'est  éteinte 
qu'aux  derniers  moments.  Quant  aux  accès  de  suffocation,  c'est  à  tort  qu'on  a  dit 
qu'ils  n'existent  pas  dans  l'œdème;  ils  sont  peut-être  plus  marqués  que  dans  le 
croup. 

3"  Maladies  qui  ont  leur  siège  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  —  Dans 

trachée,  nous  trouvons  la  trachéite  simple  et  la  trachéite  pseudo-membraneuse. 
Le»  sigMMljgtinctifs  d(^  ces  deux  affections,  qui  ont  bien  moins  d'importance  que 
les  précédeines^H|«^iijidiqués  lorsque  le  momei^sera  venu  de  tracer  leur  his- 
toire. Je  ne  parlerai^)ll»«  non  plus  ici  du  catarrhesuffocant,  dénomination  sous*% 
laquelle ,  comme  sous  celle  à* asthme  de  Millar,  on  a  désigné  plusieurs  mala<}îps 
différentes;  mais  j'établirai  le  diagnostic  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  et  de 
|a  bronchite  capillaire  purulente  ou  pseudo-membraneuse,  si  bien  décrite  dans  ces 
derniers  temps. 

(1)  Traité  de  la  pMisie  laryngée,  p.  252  et  suiv. 

(?)  Archiva  qài,  iixB^fi.,  V  fént,  184f ,  |.  Wi  ^  3U 
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Voici,  d'après  les  faits  publiés  par  les  modernes  observateurs,  et  en  particulier  par 
M.  Fauvel,  dont  j'ai  déjà  eu  occasion  de  citer  Texcellente  thèse,  comment  on  peut 
distinguer  ces  deux  aiïectioos  :  La  dyspnée  de  la  bronchite  capillaire  générale  est  plus 
continue  et  plus  grande  encore  que  celle  du  croup;  la  respiration  est  compte  «  ra- 
pide, haletante,  mais  elle  n*est  point  sifflante,  comme  dans  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse  ;  la  toux  n*est  pas  sèche;  la  voix  n'est  pas  éteinte  :  elle  a  son  timbre 
normal  ;  lorsqu'il  y  a  expulsion  de  fausses  membranes,  elles  sont  parfois  ramifiées 
comme  les  bronches,  k  l'auscultation,  au  lieu  du  sifflement  qui  masque  le  bruit 
vésiculaire,  on  entend  un  niélange  de  râles  muqueux  et  sonores  qui  occupent  une 
grande  étendue  de  la  poitrine.  On  voit  qu'avec  un  peu  d'attention  le  diagnostic  est 
facile. 

6*'£nrm  V asthme  thymique,  par  les  accès  de  suffocation  qu'il  cause,  pourrait 
peut-être  en  imposer  pour  une  laryngite  pseudo-membraneuse;  mais  c'est  un  dia- 
gnostic qu'il  faut  renvoyer  à  l'histoire  de  cette  espèce  d'asthme,  enoore  peu  connue 
en  France  ;  il  n'a,  du  reste,  qu'une  importance  médiocre. 

[Parmi  les  signes  diagnostiques  de  la  diphthérite,  l'albuminurie  a  été  signalée. 
MM.  Bouchut  et  Empis  ont  présenté  sur  ce  sujet  un  mémoire  à  l'Académie  des 
sciences,  en  novembre  1858.  Les  conclusions  formulées  par  ces  deux  auteurs  sont 
que  :  «  1  "  L'albuminurie  s'observe  sur  les  deux  tiers  des  cas  de  maladies  couenneuses, 
telles  que  l'angine  de  ce  nom,  l'angine  ulcéreuse,  le  croup  et  la  diphthérite  cutanée. 
T  (^ette  albuminurie  est  quelquefois  placée  sous  la  dépendance  de  la  congestion 
rénale  produite  par  l'asphyxie.  3"  Elle  résulte  d'une  scarlatine  mtercurrente. 
6*  Sans  asphyxie  ni  scarlatine,  l'albuminurie  des  maladies  couenneuses  est  le  signe 
d'un  commencement  d'infection  purulente.  5°  Ce  phénomène  coïncide  avec  une 
gravité  très  grande  de  la  maladie.  6"  Sa  disparition  annonce  une  guérison  prochaine, 
et  constitue  un  signe  pronostique  des  plus  précieux.  »  Nous  ne  savons  quel  est  le 
sort  que  l'avenir  réserve  à  ce  nouveau  signe  pronostique;  nous  le  signalons  surtout 
pour  indiquer  que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  si  elle  était  constatée,  ne 
doit  |X)int  être  considérée  comme  une  complication,  comme  un  accident  anomal. 
Quant  à  la  théorie  indiquée  plus  haut,  elle  n'est  point  susceptible  de  démonstra- 
tion, et  il  paraît  aujourd'hui  certain  que  l'albuminurie  peut  se  montrer  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  différentes.] 

Je  passe  donc  immédiatement  au  tableau  synoptique  du  diagnostic 

TABUAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

['Signes  distinctifs  du  croup  et  de  l'angine  tonsillaire  intense, 

CROUP.         w 

Accès  de  suffocation. 
*  Voix  sourde,  éteinte. 

Tuu.r  rauque,  sèche. 

Anwjgdates  souvent  gonflées  et  couvertes 
d'une  pseudo-membrane,  mais  laissant  encore 
3  l'air  un  libre  passage. 


KTKyS^fmA  LL  AIRE . 

SuflTocation  continue. 
Voix  nasonnée^  désagréable. 
Peu  ou  point  de  toux. 

Amygdales  énormément  tuméfiées,  inter- 
ceptant le  passage  de  l'air. 


uu 
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2"  Signes  cNsdncii/s  du  croup  et  de  Vongine  pharyngienne  pseudO'rnemàrnneh!it. 

ANGim -miAllYRGIEKNE  FSECDO-MEMBR ANEL  SE . 


On  peut  voir  parfois  la  fausse  membrane  ^0 
prolonger  vers  le  larynx* 

Voix  éteinte. 

Toux  $èehe,  rauque. 


OiK  ipevl^oîr  ^elquefois  une  surface  Wnw 
entre  là  bossa  membrane  des  amygdales  et  U- 
larynx. 

Voix  nasonnée. 

Toux  nulle  ou  grasse. 


3*  Signes  qui  annoncent  que  la  fausse  membrane  ^' abord  développée  sur  les 
amygdales,  a  gagné  le  larynx, 

La  suffocation  devient  bientôt  très  considérable. 

De  véritables  accès  se  déclarent. 

L'inspiration  devient  sifflante, 

La  voix  s^éteint. 

Il  y  a  des  quintes  d'une  toux  sèdtê* 

Vexfnration  est  prolongée  (Gendron,  Hache). 

fx"*  Signes  distinctifs  du  croup  et  de  la  laryngite  aiguë  intense  (i). 

*  -     •  _  CROUP. 

kxpecloreSiwti  de  crachats  muqueux  con- 
tenant souyent  des  lambeaux  de  fausses  mem- 
branes laryngiennes. 

Inspection  :  Elle  fait  souvent  reconnaître  la 
présence  de  fausses  membranes  sur  les  amyg- 
dales. 


LARYNGITE  SIMPLE. 

Expectoration  de  crachats  muqueux ,  0- 
lants,  t'*cumeux. 

Inspection  de  la  gorge  :  Kieu  ou  seulement 
un  peu  de  rougeur  et  de  turgescence  île  l'épi- 
glotte. 


Il  est  des  cas  où  ce  diagnostic  est  d*iine  extrême  difficulté. 

5"  Signes  distinctifs  du  croup  et  du  pseudo-croup. 


CROUP. 

Symptômes  du  début  plus  ou  moins  graves. 

Dans  les  intervalles  des  accès,  symptômes 
toujours  inquiétants. 

Souvent  engorgement  des  ganglions  du 
cou. 

Souvent  expectoration  de  fausses  mem- 
branes. 

Souvent  fausse  membrane  sur  les  amyg* 
dates. 


PSEUDO-CROUP. 

Symptômes  du  débiU  très  légers. 

Dans  les  intervalles  des  accès,  absence  pres- 
que complète  de  symptômes. 

Pas  d'engorgemetU  des  ganglions  lympha- 
tiques du  cou. 

Pas  d'expectoration  de  fausies  membranes. 

Point  de  fcMSse  membrane  sur  les  amyg- 
dales. 


ignés  distinctifs  du  croup  et  de  l'œdème  de  la  glotte. 


Antécédents  :  Survenu  au  milieu  d'une  santé 
parfaite,  ou  à  la  suite  d'un  exanthème. 


Fièvre  notable. 

Ganglions  du  cou  engorgés. 

Voix  éteinte. 


ÈME  DE  LA  GLOTTE.  « 

Antécédents  :  Survenu  dans  le  cours  d'une 
laryngite  ulcéreuse  chronique,  ou  dans  la 
convalescence  d'une  maladie  aiguë  quelcon- 
que. 

Peu  ou  point  de  fièvre. 

Ganglions  du  cou  mon  engorgés* 

Voix  rauque  ou  basse. 


(I)  Ce  diagnostic  et  le  suivant  ont  d('*jù  été  présentés  aux  articles  Laryngite  simple 
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7**  i>iynrs  Ji$(inc(ifs  fin  croup  et  de  la  bronchite  capiilatre purulente  ou  fjseudt  - 

membraneuse. 


cRoor. 


Dyspnée  revenant  par  accèn  plnft  ou  moins 
marqués. 

Inspiration  sifflante;  respiration  s^exécu- 


BROirCHlTI  CAPILLAIRE. 

Dyspnée  continue ^  intense. 

Inspiration  peu  bruyante  ou  stertoreuse; 
tant  avec  effort.  respiration  très  rapide,  très  fréquente,  courte, 

j  haletante.  > 

\o\x  éteinte,  ^  \      7ïm6r«fiomki<de  la  voix.  . 

Rejet  de  f avises  membranes ^^vaX  la  forme  i      Rejet  de  fausses  membranes  ramiflées.  (Si- 
d*un  large  tube,    ou  plus  souvent   en  lam- 1  gne  patbognomonique,  mais  rare). 
beaux.  I 

Aiucultation  :  Sifflement  inspiratoire  ;  fai-  I  Auscultation  :  Rdles  muqueux  et  sonores, 
blesse  du  bruit  respiratoire.  abondants,  et  souvent  très  étendus. 

Le  diagnostic  que  je  \ieiis  de  présenter  n'a  sans  doute  pas,  dans  chacune  de  ses 
parties,  toute  la  précision  que  les  recherches  auxquelles  on  se  livre  incessamment 
finiront  par  lui  donner  ;  mais  j'espère  qu'on  y  trouvera  l'expression  fidèle  de  nos 
coimaissances  actuelles. 

Pronostic,  —  Le  croup  est  une  des  affections  les  plus  graves  qui  i^fêiiacent  l'on* 
fance  ;  il  est  môme  permis  de  dire,  d'une  manière  générale,  que  ceUe  aAection  est 
mortelle  lorsqu'elle  n'est  pas  traitée  énerglquement  Néanmoins,  parmi  les  auteurs 
qui  ont  étudié  la  maladie  avec  le  plus  de  succès,  il  en  est  qui  attribuent  au  croup 
une  mortalité  très  variable  :  aiusi  l'un  évalue  cette  moitalité  à  la'presque  totalité 
des  cas,  l'autre  à  la  moitié,  l'autre  à  un  neuvième  seulement. 

[Il  faut  tenir  compte  de  l'influence  de  Tâge.  «  Tous  les  médecins,  dit  M.  Trous- 
seau, ont  pu  être  frappés  de  l'extrême  gravité  du  croup  chez  l'adulte,  si  bien  qu'il 
y  a  peu  de  cas  authentiques  de  guérîson,  lorsque  la  fausse  membrane  existait 
évidenuuent  dans  le  larynx,  et,  chose  remarquable,  bien  que  la  trachéotomie  ait 
été  assez  souvent  faite  dans  le  cas  de  croup  de  l'adulte,  je  ne  crois  pas  qu'il  existe 
dans  la  science  un  seul  fait  de  guérison  après  la  trachéotomie.  » 

Chez  les  enfants,  les  cas  de  guénson  de  croup  sont  nombreux  ;  chez  les  enfants  de 
deux  ans  et  au-dessous,  la  guérison  est  exceptionnelle.  Suivant  M.  Millard,  «  fouies 
choses  étant  égales  d'ailleurs,  les  chances  de  succès  sont  en  raison  directe  de  l'âge 
des  enfants,  » 

On  ne  saurait  dire  exaaement  quelle  est  la  proportion  des  cas  mortels  ;  cepen- 
dant on  ne  lira  pas  sans  intérêt  la  statistique  suivante,  due  à  M.  Barthez  ; 

?«omb||e;  des  croups  dans  parij 

^      Première  période,  comprenait  quinze  années  {de  if^oa  18i!i0).  —  Nombre, 
38/15;  décès,  288/i;  guérisons,  961  :  soit  1  guéri  sur  f\. 

Seconde  période,  comprenant  dix-huit  années  {de  18/tl  à  1858).  —  Nombre, 
6876;  décî»s,  5730;  guérisons,  il/t6  :  soit  1  guéri  sur  6. 

^^pseudo-croup  ;  mais  comme  ils  sont  très  importants,  je  ne  crois  pas  faire  un  double  emploi 
^i^utile  en  les  reproduisant  dans  un  lieu  où  le  lecteur  doit  s'attendre  à  les  trouver.  Je  n'agirai 
isi  que  p«»ur  les  diagnostics  iaAisfensables. 
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En  temps  d'épidémie,  la  proportion  de  la  mortalité  s*accroît.  On  ne  saurait  mé- 
connaître rinfluence  du  traitement.  Il  est  certain  que  la  trachéotomie  diminue  la 
mortalité. 

Uécidive.  —  La  récidive  est  exceptionnelle;  cependant  M.  P.  Guersant  a 
rapporté  des  observations  très  curieuses  de  deux  garçons  opérés  deux  fois  avec 
succès,  et  posé  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Un  enfant  peut  avoir  deux  fois  le  véritable  croup. 

2''  Une  seconde  atteinte  de  la  maladie  peut  être  tout  aussi  grave  que  la  pre- 
mière, et  Ton  peut  pratiquer  avec  succès  une  seconda  fois  la  trachéotomie.] 

S  TXI.  •*.  Traitement. 

Le  traitement  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  est  un  des  sujets  les  plus 
importants,  mais  en  même  temps  les  plus  difTicilcs  de  la  thérapeuti((ue.  Ce  n*e8t 
pas  que  les  hommes  d*un  grand  talent  ne  s'en  soient  occupés,  mais  plusieurs  causes 
ont  tellement  compliqué  cette  question,  qu'il  a  été  impossible  d'arriver  à  des 
résultats  aussi  positifs  qu'on  doit  le  désirer  en  pareille  matière.  En  première  ligne 
il  faut  encore  placer  le  peu  de  précision  du  diagnostic  ([ue  la  distinction  établie 
par  Wichmann ,  M.  Bretonneau  et  Guersant ,  entre  la  laryngite  striduleusc  et  la 
laryngite  psebdo-membraneuse,  a  pu  seule  faire  disparaître.  Comment,  en  effet, 
apprécier  la  valeur  d'un  moyen  tliérapeutique  opposé  indifféremment  à  une  maladie 
qui  tend  naturellement  à  guérir  :  le  pseudo-croup,  et  h  une  maladie  presque  con- 
stamment mortelle:  le  croup J  Encore  si  l'on  pouvait  toujours,  dans  les  auteurs, 
démêler  les  cas  de  l'une  et  de  l'autre,  de  manière  à  en  connaître  la  proportion! 
Mais  il  n'en  est  rien,  et  l'absence  des  observations  ou  des  détails  les  plus  impor- 
tants rend  souvent  toute  tentative  de  ce  genre  infructueuse.  En  second  lieu,  il  est 
bien  peu  de  cas  dans  lesquels  le  traitement  ne  soit  pas  très  compliqué.  Ce  n'est  pas 
un  reproche  que  j'adresse  aux  praticiens  ;  car,  dans  cette  terrible  maladie,  qui  ose- 
rait se  priver  d'un  seul  des  moyens  ayant  pour  eux  une  expérience  plus  ou  moins 
solide?  Mais  ce  n'est  pas  moins  un  grand  obstacle  aux  recherches  thérapeutiques 
que  cette  multitude  de  remèdes  divers  mis  en  œuvre  en  même  temps.  Auquel 
peut-on  ensuite  attribuer  la  guérison  ? 

Pour  surmonter  autant  que  possible  ces  immenses  difficultés,  j'ai  cherché  à 
m'éclairer  par  l'étude  des  observations  les  plus  détaillées ,  et  dont  le  diagnostic 
n'avait  rien  de  douteux.  Voici  le  résultat  de  mes  recherches  : 

l*»  Antiphlogistiques,  —  [La  saignée,  qui  était  fort  en  honneur  aux  siècles 
^erniers,  et  qui  a  joui  d'une  faveur  particulière  il  y  a  une  trentaine  d'années,  a  dû 
c<*ssairement  appliquée  à  la  théra()eu tique  du  croup.  IVI.  Bricheteau,  dans 
son  I*réct^tfl9flmÊ^\^.  Gaillau  {loc.  cit.  ),  ont  préconisé  ce  moyen,  surtout  en 
cas  d'embarras  del!rai^1atioo  pulmonaire.  M.  Boimlaud  conseillait  récemment  àt^ 
l'Académie  de  médecine  l'emploi  des  saignées,  suivant  sa  formule,  dans  les  cas  de 
croup.  La  vérité  est  qu'on  ne  saigne  plus  aujourd'hui  dans  le  cas  de  croup.  Cette 
l>raiique  ne  compte  pas  un  seul  partisan  parmi  les  médecins  qui  se  sont  occupés 
parliculièrement  de  ceOc  maladie.  Il  est  bon  de  rappeler  que  le  croup  n'est  pas 
une  phlegmasie,  eiqncla  saignée,  chez  de  jeunes  sujets,  est  le  plus  souvent  un 
^enièdc  dangereux^  M,  firptonneau  le  premier  s'est  élevé  avec  force  çQi\irç  Teinp' 
de9  an(jpI|lQgistic)UQ3i  s^iga^  qv  Siingsues,  dans  Iw  m  4o  çroMp-l 


^^^err 
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ÈmoUients ,  adoucissants,  —  Os  moyens  ne  peuvent  ôire  rangés  que  dans  la 
classe  des  adjuvants  ;  on  y  attache  gén^'Talcment,  et  avec  raison,  une  faible  impor- 
tance. Ils  consistent  en  une  tisane  adoucissante,  des  cataplasmes  autour  du  cou 
(Jurine,  Delens,  etc.),  des  fomentations  émollientes,  des  embrocations  huileuses. 
Bon  nombre  de  praticiens,  et  en  particulier  Jurine,  recommandent  les  bains  tièdes 
et  même  les  bains  de  vapeur.  Ces  derniers  moyens  auraient  des  inconvénients,  si 
Ton  n'avait  pas  grand  soin  de  présener  les  malades  de  Faction  du  froid,  et  de  plus 
ils  pourraient  provocjuer  des  accès  de  suffocation. 

Air  chaud  et  humide,  — ^.  "W.  Budd  (1)  a  publié  deux  cas  de  guérison  dont 
un  chez  un  enfant  presque  mourant,  par  un  moyen  bien  simple  et  qui  serait  bien 
précieux  si  dans  la  suite  il  répondait,  de  la  même  manière,  à  Fattente  du  médecin  : 
c'est  remploi  de  l'air  chaud  et  humide.  Voici  comment  il  procède  : 

tf  L'enfant  malade  est  couché  dans  un  lit  fenné  de  toutes  parts  au  moyen  de  ri- 
deaux superposés  ;  dans  l'enceinte  formée  par  ces  rideaux,  il  place  une  terrine  rem- 
plie d'eau  bouillante  dans  laquelle  on  plonge  de  temps  en  temps  une  brique  chaude. 
On  administre  de  temps  en  temps  l'émétique  pour  favoriser  l'expulsion  des  fausses 
membranes.  <> 

On  voit  que  cette  médication  n'est  pas  simple,  et  si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai 
dit  des  heureux  effets  de  l'émétique  seul ,  on  sera  tenté  de  rapporter  les  heui*eux 
effets  du  traitement  à  ce  dernier  moyen.  -^lais  il  faut  remarquer  que  l'émétique 
avait  déjà  été  administré  isolément  sans  succès.  C'est  donc  un  traitement  qui  mé- 
rite d'être  de  nouveau  ex|)érimenté. 

Vomitifs,  —  Les  vomitifs  ont  de  tout  temps  été  vantés  dans  les  angines.  Il  est 
bien  peu  d'obsenations  où  ils  ne  jouent  un  rôle  important.  En  aurons-nous  plus 
de  facilité  pour  déterminer  quelle  part  il  faut  leur  accorder  dans  les  guérisons  de 
croup  confirmé  que  la  science  possède?  C'est  ce  que  va  nous  apprendre  l'examen 
des  docun)cnts  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs.  , .  |  * 

Emêtique,  —  Je  n'ai  trouvé  que  deux  obser\'atlons  de  croup  avec  production 
évidente  de  fausses  membranes  (2)  dans  lesquelles  on  n'ait  employé  pour  tout  médi- 
cament actif  que  l'émétique,  ou  bien  l'émétique  uni  à  l'ipécacuanha  et  à  l'applica- 
tion de  quatre  sangsues,  ce  qui  ne  change  pas  sensiblement  la  médication.  Ces  deux 
cas  ont  eu  une  terminaison  favorable.  Dans  sept  autres  cas  de  guérison,  où  l'émé- 
tique a  été  donné  à  des  doses  très  variables,  on  a  en  même  temps  mis  en  usage  un 
grand  nombre  d'autres  moyens ,  tels  que  le  calomel ,  les  purgatifs^  les  vésica- 
toires,  etc.  ;  en  sorte  que  l'appréciation  devient  très  difficile. 

Cependant  voici  quelques  résultats  assez  remarquables  que  j'ai  obtenus  en  exa? 
minant  un  certain  nombre  de  faits  :  Dans  53  cas  (3),  on  a  employé  31  fojs 
médication  principale ,  l'émé^rpie  et  l'ipécacuanha ,  et  ijl^MM^^^guérisons , 

(1)  Médical  Times  et  Union  médicale,  septembre  1852. 

(2)  Nous  sommes  obligé  de  faire  cette  distinction  à  cause  des  nombreux  cas  de  laryngite 
ttriduleuse  qu'on  trouve  confondus  avec  le'croup,  dans  les  ouvrages  publiés  sur  cette  ma- 
ladie. 

(3)  Voy.  Double,  obs.  1,  2,  3,  t,  5,  6,7;  Lobslein,  obs.  1,  4,  5,  6,  7,  8,  H  ;  Roscn, 
•bs.  (),   7,  8,  9,  10;  Home,  obs.  7,  8,  9,   10,  M  ;  Terradc,  obi.  f,  2;  Blaud,  obs.  3,  6; 

J Poussin,  obs.  1 ,  2,  3  ;  Brousse,  obs.  1,2;  Hasiron,  obs.  1,  2,  3  ;  Perraod,  obs.  1 ,  2,  3,  4  ; 
klentin,  obs.  4  ;  Deville,  obs.  2  ;  et  Martin,  Dancy,  Schmidt,  L^v6quç-L99QUrçc<  Ç^yvt; 
lo|^ry,  Saissy,  l^eurat.  Ëhrmanp,  ^tc,  çU«cui|  m^  QbçenmMQn 
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rV»sl-àdirc  près  de  la  moitié;  tandis  que  dans  22  autres,  où  les  vomitifs  «ont  é\v 
donnés  qu*avec  parcimonie,  il  n*y  a  eu  qu*uno  seule  guérison  :  différence  énorme, 
qui,  malgré  le  petit  nombre  des  d'observations,  me  paraît  être  plus  qu'une  simple 
rnïncidcnce.  Je  suis  d'autant  plus  |)orté  à  )  voir  une  preuve  de  TefTicacité  de  ce  mé- 
dicament, qu'en  envisageant  les  faits  sous  un  autre  point  de  vue,  on  arrive  à  un 
résultat  qui  se  rapproche  beaucoup  du  précédent.  Parmi  les  31  sujets  qui  ont  été 
traités  par  les  vomitifs  énergiques,  26  ont  rendu  des  fausses  membranes  dans  les 
efforts  de  vomissement,  et,  de  ce  nombre,  15  ou  près  des  3/5**' ont  guéri.  Lfs  5  au< 
très,  au  contraire,  n'ont  pas  rendu  un  seul  fragment  de  fausse  meinbraue,  et  ils 
sont  tous  morts.  Restent  maintenant  les  22  sujets  c(^z  lesquels  les  vomitifs  n'ont 
été  employés  que  d'une  manière  timide,  et  comme  médication  i  econdaire.  I>e  ce 
nombre,  2  ont  rejeté  des  fausses  membranes,  et  un  a  guéri  ;  les  20  autres  n'ont  pas 
rendu  de  lambeaux  pseudo-membraneux,  et  ils  sont  tous  morts.  Voilà  des  faits 
bien  dignes  de  remarque.  Il  faut  y  joindre  celui  qu'a  rapporté  M.  le  professeur 
FiH-get  (1),  bien  que  le  vomitif  administré  à  plusieurs  reprises  fût  l'ipécacuanba, 
car  il  est  évident  que  c'est  uniquement  coimue  vomitif  qu'agit  l'émétique.  Dans  le 
cas  observé  par  M.  Forget,  le  vomissement  Gt  rejeter  des  lambeaux  de  fausses  mem- 
branes, comme  dans  les  cas  heureux  que  nous  venons  de  signaler. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  faits  suivants  rapportés  |)ar  M.  Nouai. 
>l.  \onat  (2)  cite  trois  cas  de  croup  traités  avec  succès  par  le  tartre  stibié  répété, 
et  par  le  calomel  et  les  frictions  mercurielles  sur  le  cou  et  sous  les  aisselles.  La  dose 
du  calomel  était  portée  à  1  gramme  par  jour  et  les  frictions  à  60  grammes.  Tous 
les  enfants  rendirent  des  fausses  membranes  par  le  vomissement. 

Enfin,  dans  2U  cas  de  croup  cités  par  le  docteur  Gaussail  (3) ,  et  dans  lesquels 
le  tartre  stibié  avait  été  administré  dès  le  début  à  la  dose  de  1  à  2  décigrammes 
associé  à  l'ipécacuanba,  3  malades  seulement  ont  succoml)é,  et  chez  ces  derniers 
le  médicament  avait  été  mal  aduiinistré. 

Mais  ce  n'est  pas  en  étudiant  ainsi  la  question  qu'on  a  acquis  une  si  grande 
confiance  dans  les  vomitifs,  et  surtout  dans  l'émétique  ;  c'est  par  l'observation  de 
ce  qui  se  passe  dans  le  cours  de  la  maladie.  En  voyant  les  eiïorts  de  vomissement, 
naturels  ou  provoqués,  donner  si  fréquemment  lieu  à  l'expulsion  des  fausses  mem- 
branes; en  observant  le  calme  plus  ou  moins  durable,  et  quelquefois  même  la 
guérison  qri  suivait  cette  expulsion,  on  a  été  conduit  à  attribuer  la  guérison  aux 
\omitifs  (a);  or,  comme  c'e^t  le  tartre  stibié  qui  est  le  plus  fréquemment  employé, 
c'est  à  lui  qu'on  a  dû  rapporter  l'honneur  de  la  cure.  Tout  nous  porte  donc  à 
placer  l'émétique  au  nombre  des  médicaments  auxquels  on  doit  le  plus  se  hâter 
Qurir.  Toutefois  je  dois  ajouter  que  M.  Hache ,  qui  a  rigoureusement  ob- 
seiTé7n!nN^^^;^V  huit  cas  dont  il  a  recueilli  l'histoire,  découvrir  le  moindre 
signe  d'amélioraMI^js  l'emploi  de  l'émétique  ;\:ais  il  observait  à  l'hôpital  de^ 
Enfants,  c'est-à-dire  au  milieu  de  circonstances  hygiéniques  peu  favorables,  et  ces^ 
cas  négatifs,  bien  que  limitant  la  confiance  qu'on  doit  avoir  dans  le  tartre  stibié, 
ne  détruisent  pas  les  faits  positifs  cités  plu?;  haut.  D'ailleurs,  M.  Jousset  a  observé, 

(  I  )  BulleUn  général  de  thérapeutique,  mars  1 845. 

(2)  /6id.,  janvier  1844. 

(3)  Joum.  de  méd.  et  de  ekir,  de  Toulouse. 

(4)  Ténllier,  Du  tartre  stibir,  etc.  Paris,  1832,  p.  297  elsuiv. 
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dans  les  mêmes  circonstances,  des«  faits  bien  plus  favorables  au  traitement  par  le 
lartre  slibié  qui  viennent  h  Tappui  de  Topiniou  que  j*ai  émise  plus  haut.  Ce  mé- 
decin (i)  rapporte  deux  cas  de  guérison  dans  lestfuels  le  principal  remède  a  été 
Témétique.  Dans  un  cas  il  est  dit  formellement  que  des  fausites  membranes  ont 
été  rejetées  dans  le  vomissement.  Dans  ]*aulre,  il  n*est  pas  fait  mention  des  fausses 
membranes. 

A  quelle  dose  faut-il  donner  le  tartre  stibié?  Dans  les  observations  que  j*ai  sous 
les  yeux,  cette  dose  a  varié  de  5  à  1 5  centigrammes  par  jour  ;  mais  on  sent  que 
Page  des  sujets  est  une  grande  considération  en  pareille  matière.  Voici  les  doses 
que  Ton  pourra  prescrire  :  ^ 

D'un  à  trois  ans  : 

9?  Êmétique U,U5  gram.  |  Sirop 20  gram. 

Eau 60       gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerùc  de  quart  d*heure  en  quart  dMieure. 

De  trois  à  six  ans  : 

^  Ëraétique 0,10  gram.  i  Sucre 20  gram 

ËBu 60       gram.  I 

.Mêlez.  A  prendre  comme  la  précédente. 

Au-dessus  de  six  ans  : 

Porter  à  0,15  gram.  la  dose  de  l'émétique  dans  la  même  quantité  de  véhicule. 

Il  ne  faut  pas  s'arrêter  dans  Fadministration  du  médicament,  lorsque  Fou  \oit 
survenir  les  premiers  vomissements;  car  c*est  souvent  leur  persistance  qui  a  pro- 
voqué l'expulsion  des  fausses  membranes. 

Delens  (2)  est  un  des  médecins  qui  ont  le  plus  préconisé  Témétique  à  haute 
dose  ;  et  si  je  n'en  ai  pas  encore  parlé,  c'est  parce  que  ce  praticien  n'emploie  pas 
l'émétique  seul,  mais  associé  aux  saignées  abondante.s.  Je  vais  maintenant  exposer 
sa  méthode. 

SAKJISÉES  AnONDANTES  ET  fiMÉTIQUE  COMBINÉS,   TRAiTEMINT 
DE  DELENS. 

1«  Appliquez  sur  les  deux  côtés  du  larynx  de  deux  à  douze  sangsues,  suivant  i'àj^ 
du  sujet  (ce  dernier  nombre  ne  devant  être  employé  qug  chez  lesj 
•  Laissez  couler  le  sang  assez  ybgtemps  pour  qu'il  en  résiimfl||pllssement  consi- 
^dérable  et  même  une  véritable  défaillance.  Renouvelez^Rangsues  chaque  jour, 
|>endant  tout  le  temps  que  le  danger  persiste. 

2"  En  même  temps  que  vous  appliquez  les  sangsues,  donnez  l'émétique  (1),  soit 
aux  doses  précédemment  indiquées,  soit  h  des  doses  plus  élevées;  mais  ayez  soin 

{{)  Delà  broncholomiej  eit\  (Arch,  gèn,  de  méi.^  i'  série,  I8M,  t.  V,  p.  ICI). 
!  (2)  Bibliolk,  méd.,  1820,  t.  LWl,  p.  75. 

(3)  Delens  n'indique  pas  les  doses. 
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d'en  ooDtinuer  radministration  sans  internipticMi  pendant  tout  le  cours  de  b 
maladie. 

S?  Entourez  tout  le  cou  de  cataplasmes  émollienta. 

hr  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  des  ditni-lavements  d'eau  saturée  de  sel 
marin. 

Delens ,  après  avoir  exposé  ce  traitement  qu*il  employait ,  autant  que  possible, 
au  début  même  de  la  maladie,  ajoute  qu'il  a  réussi  dans  cinq  cas  oit  il  l'a  mis  en 
pratique.  On  sent  de  quelle  importance  il  serait  de  connaître  les  cinq  observations, 
pour  en  apprécier  la  valeur  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  peu  rigoureux  à 
Tépoque  où  écrivait  Tauteur;  mais  bien  qu'il  ait  pr%inis  de  les  publier  plus  tard, 
je  les  ai  vainement  cherchées  dans  la  Bibliothèque  médicale  et  dans  les  autres 
recueils,  en  sorte  que  nous  avons  la  méthode  sans  avoir  la  mesure  exacte  de  son 
efficacité. 

Hufcland  avait  la  plus  grande  confiance  dans  le  vomitif,  et  voici  la  formule  qu'il 
employait  (i): 

Potion  vomitive  de  Hufeland, 


j^  Tartre  stibié 0,05  gram. 

Poudre  d'ipécacuanha..     1,25  gram. 
Sirop  de  framboise. ...    15       gram. 


Oxymel  scillitique 15  gram. 

Eau  distillée 80  gram. 


A  prendre  par  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d'heure. 

La  formule  employée  par  Albers,  de  Bremen,  est  encore  plus  com[41quée;  la 
voici  telle  qu'on  la  trouve  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  : 

FoTfnklê  ^Àlbers. 


^  Camphre 0,25  gram. 

Émétique 0,05  à  0,10  gram. 

Viné'iliéeacttanha.  2      gram. 


Mucilage  de  gomme  arabique. ...     8  gram. 

Sirop  de  guimauve 25  gram. 

Eau  distillée 60  gram. 


Mêlez.  A  prendre  par  euillerée  à  café  tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes  les  demi-heures, 
suivant  les  cas.  Dint  l'intervalle,  firites  boire  de  l'eau  sucrée  ou  un  mélange  d'eau  et  de  lait. 

Je  pourrais  multiplier  ces  formules ,  mais  il  n'y  aurait  aucun  profit  réel.  Il  est 
facile  de  voir  que  l'âsiétique  en  est  la  substance  vraiment  agissante,  et  que  l'ipéca- 
cuanha  ne  sert  que  d'adjuvant.  Quant  au  camphre,  Albers  l'employait  pour  com- 
battre le  spasme  supposé;  mais  aujourd'hui  les  idées  ont  changé  sur  ce  point,  et 
^n  regarde  le  camphre  comme  inutile. 

ijner  Ce  rui  esjt  relatif  à  l'emploi  de  l'émétique,  j'ajouterai  que 
MM.  DelarrocqRl^j^^JMarrotte  (3)  ont  cité  des  ^s,  sinon  de  laryngite  pseudo- 
membraneuse confirme^  du  moins  de  pharyngite  paeodo-mémbraneuse  Kteidani  f^ 
envahir  le  larynx,  qui  ont  promptement  cédé  à  l'action  de  l'émétique  doiiné  à  haute 
dose  et  administré  sans  relâche. 

Vipécacuanha  a  été  rarement  administré  seul  oomiaë  vomidl  Lé  plus  souvent^ 

(1)  Voy.  Journal  de  méd.  et  de  char,  prat.,  t.  III,  p.  23. 

(2)  Bulletin  thérapeutique.  i 

(3)  Ga<e((0  médicale  de  Paris,  janvierl  842.  ' 
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comme  on  l'a  vu  dans  les  formules  précédentes,  on  Ta  associé  à  l'émétique,  et 
Descssartz  surtout  n'a  jamais  négligé  cette  association.  Voici  la  préparation  b  pini 
simple  donnée  par  ce  praticien;  car  il  est  inutile  de  présenter  la  formule  demi-  ' . 
sirop  contre  la  toux  det  enfmti,  embarrassée  de  plusieurs  substances  sans  «ttcii|£  ^' 
cité  réelle  :  *     .  •  ** 

ForrmUe  de  Desessarts. 

y  Eau  chaude 30        gram.  1  Miel  blanc 10  0afll- 

Êmétique 0,10  gram.  | 

Ajoutez,  après  avoir  mêlé  ces  substances  : 

Ipécaeuanha  réduit  en  poudre  i  Eau  de  fleur  d'oranger 4  gram 

impalpable 0,60  grim.  | 

Mélet  eiactement.  Conservez  pour  rusage;  agites  la  bouteille  toutes  les  fois  que  vous  vou- 
dras employer  le  médicament. 

DOSES  :  I A  deux  ans ,.  1/4  de  cuillerée. 

Avait  un  an 1/2  cuillerée  abouche.  |  A  un  âge  au-dessus 1  cuillerée.  \ 

Renouveler  cette  dose  tous  les  quarts  d'heure,  jusqu'à  ce  que  la  respiration  devienne  libre. 

Il  est  évident  que  nous  ne  pouvons  attribuer  à  Tipécacuanha  aucune  vertu  par-  ' 
ticolière  contre  la  maladie  dont  il  s*agit 

On  a  joint  aussi  à  Tipécacuanha  le  kermès  minéral^  mais  toujours  à  des  doses 
tix>p  faibles  pour  qu'on  puisse  lui  accorder  une  action  bien  grande.  Je  me  bornerai 
donc  à  indiquer  la  formule  employée  parle  docteur  Dancy  (1)  : 

^  Eau  bouillante. 60  gram. 

Versez-les  sur  : 

Racine  d'ipécacuanha *  • . .  •     0.9D  graaa. 

Laissez  infuser  pendant  vingt  minutes. 

A  joutez  : 

Kermès  minéral 0,10  gram.  (  Sirop  de  Tolu 15  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  de  quart  d'heure  eu  quart  d*heure. 

Sulfate  de  cuivre,  —  J*ai  déjà  eu  occasion  de  parler  de  ce  médicament  à  proDy||( 
du  pseudo-croup,  et  j*ai  fait  voir  alors  que  le  plus  grand  nfunbredessugiÉtMM^nus 
par  son  emploi  étaient  des  gMérisons  de  faux  croup.  Il  ^■pRSntquelques  cas 
^où  Ton  ne  peut  pas  méconnaître  l'existence  du  vrai  croi^^^qui  ont  eu  une  issue 
heureuse  sous  l'influence  du  sulfate  de  cuivre.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  la 
première  obscnation  du  mémoire  de  M.  Drostc  (2),  où  se  trouve  constatée  l'expul- 
sion d'une  pseudo-membrane  rendue  eu  masse  peudaut  le  premier  vomissement 
provoqué  par  le  sulfate  de  cuivre.  Or,  si  l'on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  à  l'occa- 


; 


(1)  Journal  de  médecine,  l.  XXI,  p.  93,  févner  1811 . 

(2)  Heidelbergischâ  lAinitche  Annalen^  1834. 
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sîou  de  réiiiétiqiie,  on  ne  doutera  pas  que  le  sulfote  de  cuivre,  ayant  pnjduit  cei 
effet  favorable,  n'ait  amplement  contribué  à  la  guérnon. 

Mais  le  sulfate  de  cuivre  n'agit-il  que  comme  vomitif,  ou  bien  a-l-il  en  même 
temps  une  action  spéciQque?  La  plupart  des  médecins  qui  l'ont  employé  admettent 
sans  hésiter  l'existence  de  cette  double  action ,  et  voici  comment  le  docteur  Frc- 
litz  (1)  l'explique  :  «  C'est  alors  (lorsque  la  pseudo-membrane  est  formée)  que  le 
vomissement  par  le  sulfate  de  cuivre  agit  d'une  manière  miraculeuse,  non-seule- 
ment en  évacuant  la  lymphe  coagulée  qui  vient  transsuder  et  s'accumuler  dans  les 
bronches,  mais  encore  en  agissant  d'une  manière  particulière  sur  la  sen«bilité  des 
nerfs  des  poumons  et  du  larynx,  en  la  changeant,  et %n  produisant  pour  ainsi  dire 
une  contre -irritation  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins,  et  en  excitant  nile  espèce 
de  crise  par  les  sueurs,  ou  en  arrêtant  le  travail  de  la  transsudation.  »  Il  esl  bdlc 
de  voir  que  cette  explication  pourrait  tout  aussi  bien  s'appliquer  aux  effets  de  tout 
autre  Yomitif  puissant,  et  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  lorsque  Ton 
4idministre  des  doses  élevées  de  tartre  stibié.  !\lais  ce  qui  doit  nous  faire  penser, 
'aieo.  Gittermann ,  que  le  sulfate  de  cuivre  n'agit  pas  réellement  d'une  manière 
spécifique,  c'est  que  ces  succès  ont  lieu  précisément  dans  les  mêmes  circonstances 
((ue  les  succès  dus  à  1  eméliquc,  c'est-k-dkc  loi-squ'on  a  pu  obtenir,  par  le  vomis- 
sement, l'expulsion  du  produit  morbide. 

Plusieurs  praticiens  allemands,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  docteurs  Frditz, 
Seiio,  Malin  (2),  ont  adopté  cette  médication,  et  l'ont  beaucoup  préconisée.  Mal- 
heureusement, ainsi  que  l'a  fait  sagement  observer  le  rédacteur  des  Archives 
(t.  VII,  2"  série,  p.  126),  ou  n'a  point  analysé  les  faits,  et  l'on  n'a  pas  indiqué  le 
nombre  des  guérisons  et  des  morts,  en  sorte  que  toute  appréciation  exacte  de  ce 
moyen  est  impossible.  En  France,  on  pense  que  son  administration  est  dangereuse; 
mais,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer  dans  l'histoire  du  pseudo-croup,  les  faits 
prouvent  que  cette  crainte  est  exagérée,  car,  en  se  renfermant  dans  les  doses  pres- 
crites, on  n'a  jamais  causé  d'accidents;  aussi,  depuis  l'époque  où  j'écrivais  ces 
lignes,  des  essais  ont-ils  été  faits  en  France,  et  je  citerai  ceux  de  M.  Béringuier. 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Rabastens. 

Ce  médecin  a  publié  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse, 
18/»6,  un  mémoire  très  intéressant  sur  le  traitement  du  croup  par  le  sulfate  de 
cuivre.  Il  a  cité  six  faits  de  guérison  dans  lesquels  le  diagnostic  ne  |)eut  pas  être 
contesté,  et  qui,  (lar  conséquent,  parlent  très  hautement  en  faveur  de  cette  médi- 
cation. 

11  donne  le  sel  à  dose  vomitive  de  la  manière  suivante  : 

cuivre  non  cf|(euri.  0,20  gram.  j  Sucre  en  poudre 0,60  grain. 

poucN^y^j^^ène,  divisex  en  deux  paquets.  DiMsolvez  uu  paquet  dans  une  tas^e 
de  porcelaine  avec  uii^aM|L^e  d*eau  tiède  et  administrez  %*-lc -champ.  #^ 

Au  bout  de  cinq  minutes,  administrez  le  second  paquet  si  le  vomisscMuent  ji'n  pas 
encore  eu  lien. 
Ce  vomitif  a  pu  être  répété  douze  fois  sans  accident  chez  un  jeune  enfant. 

(1)  Journal  de  Hufelandj  traduit  dans  le  Journal  de  wéd,  el  de  chir.  praf.,  1831 ,  t.   II, 

p.  310.  f 

(2)  Journal  de  Hufeland,  i^nyiev  1834. 
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Plus  réceniiiieiit,  de  nouveaux  faits  se  sont  pi*ésentés  daiis  la  pratique  Le  docteur 
>larel  (i)  cite  huit  cas  de  croup  traités  par  le  sulfate  de  cuivre,  et  dit  n'avoir  eu 
(|ue  deux  cas  d*iosuccès;  encore,  ajoute-t-il,  des  deux  malades  qui  ont  succombé, 
Tun  n'a  été  traité  que  quelques  heures  avant  ta  mort,  l'autre  n'a  pas  été  soigné 
avec  toute  l'énergie  convenable;  six  ont  guéri  parfaitement 

M.  Marel  donne  le  sulfate  de  cuivre  à  la  dose  de  iO  centigrammes  dans 
125  grammes  de  liquide,  une  cuillerée  toutes  les  dix  minutes,  sans  négliger  les 
autres  moyens  habituellement  mis  en  usage. 

M.  Frditz  {loc,  dt.)  veut  qu'on  n'ait  jamais  recours  qu'à  de  très  petites  doses 
de  sulfate  de  cuivre  au  d^ut  de  la  maladie,  et  qu'on  attende,  pour  le  donner 
à  dose  vomitive,  la  formation  de  la  pseudo-membrane.  M.  Droste,  au  contraire,  le 
présent  à  dose  vomitive  dès  le  premier  jour.  Cette  dernière  manière  n'a  jamais  eu 
d^iticonvénients.  On  trouvera  la  dose  dans  les  ordonnances. 

Sulfate  de  quinine.  —  Le  docteur  Puis  (2)  attribue  au  sulfate  de  qiriidne^oiK 
très  grande  efficacité.  Il  administre  ce  sel  en  lavements,  comme  il  suit  : 

^  Sulfate  de  quinine 0,20 gram.  |  Suere Sfmfl. 

Oalomel 0,10  gram.  I 

Divisez  en  quatre  paquets.  Un  paquet  pour  un  petit  lavement. 

Les  quatre  lavements  sont  donnés  :  les  deux  premiers  à  ime  demi-heure  d'inter- 
\  aile,  les  deux  autres  après  une  et  deux  heures. 

On  peut  renouveler,  s*il  y  a  lieu,  cette  dose  dans  les  vingt-quatre  heures, 

J'ai  lu  attentivement  les  trois  observations  rapportées  dans  le  journal  cité  plu3 
haut,  et  je  n'ai  pas  été  convaincu  qu'il  s'agit  de  véritables  cas  de  croup,  ou  plutôt 
j'y  ai  trouvé  plusieurs  motifs  de  penser  le  contraire.  Je  me  borne  à  dire  ici  que  la 
gorge  ne  parait  pas  avoir  été  examinée,  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'expectoration  de  fausses 
membranes  et  que  des  intervalles  de  bien-être  parfait  ont  existé. 

J'ajoute  que  le  sirop  d'ipécacuanha  a  été  donné  en  même  temps.  C'est  doM  on 
moyen  à  expérimenter  de  nouveau. 

Purgatifs.  —  Les  purgatifs  plus  ou  moins  violents  ont  été  employés  par  un 
grand  nombre  de  praticiens  ;  mais  ce  moyen,  qui  peut  avoir  un  certain  degré  d'uti- 
lité, n'a  jamais  été  employé  seul,  et  l'on  ne  peut  lui  attribuer  aucun  cas  de  guéri- 
son;  c'est  donc  un  adjuvant  qui  trouvera  sa  place  dans  les  ordonnances,  et  sur 
lequel  il  serait  peu  utile  d'entrer  dans  de  plus  longs  détails. 
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Sulfure  de  potasse.  —  Ce  m^icament  a  été  très  fréque^^MpMl|Royé  dans  la 
^ryngitc  pseudo-membraneu^  et  on  lui  a  tour  à  tour  acJR^iiie  grande  effica- 
cité, ou  attribué  des  inconvénients  réels.  Panni  les  nombralix  auteurs  qui  l'ont  le 
pins  chaudement  recommandé,  il  faut  citer  Lobstcin  et  le  professeur  Frilzc  (de 
Magdeboui-g)  (3). 


(1)  BuU.géfi.  delh&.,  15 avril  iS&O,  etGaji.  deshôpiUiux,  mars  1850. 

(2)  BtdL  gén.  dethér.,  septembre  1848. 

3)  Voyez  sa  méthode  (qui  du  reste  est  compliquée)  dans  le  Journal  deméd.  etdechir.  pral., 
I,  p.  78.  Nous  nous  contentons  d*QJouter  qu*il  emploie,  coucurremm«ivV.  v««^  \^  V^v(^  ^r. 

Valleix,  r  édit.  —  11.  *ï^ 
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Le  foie  de  soufre  n*est  pas,  à  beaucoup  près,  un  médicament  innocent,  et 
,  quelques  précautions  que  les  médecins  qui  le  conseillent  apportent  dans  son  admi- 
nistration, ilfi  en  redoutent  Faction  délétère. 

MIVI.  Barthez  et  Rilliet  (1)  disent  avoir  vu,  chez  un  sujet,  la  toux  devenir  humide 
et  Tamélioration  se  déclarer  dés  qu*on  administre  le  sulfure  de  potasse.  De  plus. 
au  milieu  de  quelques  cas  semblables  qu'ils  citent,  j'en  remarque  quatre  qui  leur 
ont  été  signalés  par  M.  Maunoir  (de  Genève),  et  qui,  ayant  été  traités  par  cr 
médecin,  ont  tous  guéri.  Chez  trois,  M.  Maunoir  donna  : 

If  Looch  blanc n*  1 .  |  Sulfure  de  pStasse. .   0,60  à  0,90  frtm. 

Mèlei.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heuree;  et,  de  plus,  quelques  vomitift. 

La  médication  fut  donc  complexe. 

Chez  le  quatrième  sujet,  le  traitement  consista  uniquement  dans  Tadministra- 
tion  du  sulfure  de  potasse.  Celui-U  seul  serait  concluant.  Mais  Tenlant  eut-il  de» 
vomissements  ? 

Pour  moi ,  les  faits  rapiH)rtés  par  un  aussi  habile  observateur  que  M.  Maunoir 
ont  une  grande  importance;  mais  ils  ne  sont  encore  ni  assez  nombreux,  ni.  Je  pense, 
assez  concluants  pour  nous  faire  changer  complètement  d'opinion. 

Polygala,  —  Une  autre  substance  qui  a  joui  d'une  grande  réputation  est  lepoly- 
gala  sénéga.  Ce  médicament,  mis  d'abord  en  usage  par  Archer,  du  comté  de  Hart- 
ford, dans  le  Maryland,  fut  bientôt  adopté  par  une  foule  de  praticiens;  mais  les 
expériences  nombreuses  qui  ont  été  faites  dans  tous  les  pa^'s  ne  sont  guère  de  na- 
ture à  porter  la  conviction  dans  an  esprit  sévère. 

Cependant  il  faut  remarquer  que  le  polygala  sénéga  a  une  action  vomitive  et  pur- 
gative assez  prononcé,  et  que,  sous  ce  rapport,  il  se  rapproche  du  médicament  dont 
jusqu'ici  l'efficacité  nous  a  pani  la  plus  prononcée  :  le  tartre  stibié.  Aussi  M.  Brc- 
tonneau  a-t-il  conservé  au  polygala  une  place  dans  la  médication  interne  de  la 
diphthérite.  Il  Tadmhiistre  comme  produisant  «  une  action  spéciale  sur  la  membrane 
phlogosée  des  canaux  aérifères,  dont  elle  active  et  modifie  la  sécrétion.  »  {Lor.  cit. , 
p.  2^1.)  Voici  comment  le  polygala  était  administré  par  John  Archer  : 

^  Polygala  sénéga  concassé.     15  grain.  |  Eau  de  fontaine 240  gram. 

Faites  bouillir  dans  un  vaisseau  clos  jusqu'à  réduction  de  120  grammes.  A  prendre  par 
cuillerées  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heures,  selon  Tintensité  des  symptômes. 

jOn  peut  administrer  tout  simplement  le  polygala  ainsi  qu'il  suit,  et  il  acquiert 
mémS'SHfrs^^jJl^ert^'  vomitive  plus  forte,  Teau  ne  dissolvant  qu'imparfaitement 
son  principe  aciPM||^\^  \  i 

y  Polygala  sénéga 0,20  gram.  'Eau i  gram. 

Délayes  la  poudre  et  administrez-la.  , 

soufre,  des  lavements  de  vinaigre^  et  des  frictions  sur  le  cou  avec  un  mélange  d^ongumitwur- 

curiel  et  d'un  Uniment  volatil,  en  ayant  soin  de  recouvrir  lea  parties  firottées  avec  un  noreeau 

de  flanelle. 

(1)  Traité  pratique  d^  matadies  des  enfa/mts^  t.  I,  p.  39S. 


^ 
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Seli  alcalins.  —  Je  dirai  peu  de  chose  des  inédicamenU  de  cette  espèce,  qui  ne 
soiii  guère  usités  aujourd'hui.  Eu  les  administrant,  on  avait  pour  but  de  dissoudre 
la  fausse  membrane.  Recbou  employait  le  mous-  carbonate  d'ammoniaque  à  rinté- 
rieur  et  à  l'extérieur;  mais  cette  substance,  dont  Tusage  n'est  pas  sans  danger,  fut 
bientôt  abandonnée.  Ghameriat  (1)  cite  plusieurs  cas  où  il  prescrivit  avec  succès 
un  gargarisme  ou  collutoire  fait  avec  le  chlorhydrate  d'ammûniaqmi  maïs  g#  trai- 
tement se  rapppochant  de  la  médication  topique,  je  le  rappellemi  plus  loin.  11.  Mpu- 
reinans  (2)  a  rapporté  un  cas  de  guérison  de  laryngite  pseudo-membraneuse  sur- 
venue dans  le  cours  d'une  rougeole,  et  qui  fut  traitée  par  le  bicarbonaie  d$  soude. 
Je  n'ai  pis  besoin  de  faire  rébarquer  combien  les  faits  sont  iusufliswti  pour  servir 
de  base  à  un  jugement  sûr.  Tout  ce  que  nops  pouvQos  constater!  o*^  que  ropinioii 
générale  accorde  peu  de  confiance  à  ces  médicaments,  Voici  toutefois  ^  formqle  de 
M.  Mouremans  : 

y  BicartM>nate  de  soude. .     2,50  gram .  |  Seu  de  laitue iso 

Faites  dissoudre  ;  ajoutez  : 

Sirop  de  mûre • Si 

.  A  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  cinq  minutes. 

Préparations  mercurielles,  —  L'action  du  mercure  se  fiiisant  sentir  d'une  ma*- 
nière  remarquable  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  on  a  ûû  être  (but 
d*abord  porté  à  employer  cette  substance  dans  une  maladie  qui  a  pour  siège  la  der- 
nière de  ces  parties  ;  aussi  presque  tous  les  praticiens  ont-ils  recommandé  fortement 
!ion  emploi. 

Suivant  M.  Bricheteau,  Thomas  Hopd  (de  Philadelphie),  passe  pour  avoir  le  pre- 
mier donné  le  calomel  dans  le  croup.  Cette  pratique  fut  bientôt  adoptée  non-seu- 
lement en  Amérique,  mais  en  Europe.  Parmi  ceux  qui  s'empressèrent  de  l'employer, 
Autenrieth  se  distingue  par  son  extrême  confiance  dans  le  calomel,  et  par  les  doses 
considérables  qu'il  en  donnait,  dans  le  but  de  déplacer  l'irritation  et  de  la  porter 
sur  l'intestin.  Nous  examinerons  les  faits  tout  ji  l'heure. 

Calomel.  —  Existe-t-il  quelques  cas  de  véritable  croup  guéris  par  l'emploi  du 
calomel  seul  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Cependant,  je  le  répète,  les  médecins  les  plus 
distingués  n'ont  pas  hésité  à  lui  donner  une  4es  premières  places  parmi  les  sub- 
stances destinées  à  combattre  cette  maladie.  Je  me  vois  doue  dans  la  nécessité  de 
m'en  rapporter  att(  opinions  des  auteurs,  ne  trouvant  dans  leurs  observations  rier 
qui  puisbe  me  faire  apprécier  rigMireusemenl  la  valeur  du  remède.       ^^^^ 

C'est  comme  provoquant  un  afilux  considéraI)ie  de  lifi^^ypMl^r^  et 
^mme  rendant,  par  là,  la  fausse  membrane  moins  tenai^PMRns  prompte  à  se 
produire,  qu'on  a  principalement  administré  le  calomel.  ^jur  obtenir  ce  résultat» 
il  faut  le  donner  à  doses  fractionnées  et  médiocrement  considérables  ;  on  s'^n  tien- 
dra donc,  comme  le  recommande  Guersant,  à  la  dose  de  25  à  50  milligrammes  toutes 
les  demi-heures. 


; 


(I)  ioykrnaX  de  méd.  de  Corvisart,  t.  XXYIl. 
l(S)  Bncydop.  des  sciences  méd.t  1839. 
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Cette  manière  (radniiiiislrer  le  protochlorure  de  mercure  n'est  pas  sans  danger. 
M.  Bretonneaii  {loc,  cit.,  [>.  196)  a,  par  ses  observations  et  ses  expériences, mis  ce 
fait  hoi^  de  doute.  Il  a  vu  0,15  grannnes  de  cette  substance  pix)duire  la  salivation, 
et  0,25  grammes,  divisés  en  trois  doses  égales  et  prises  dam  T  espace  de  six  jours, 
déterminer,  outre  la  salivation,  des  ulcérations  couenneuses  dans  la  bouche,  rebelles 
pendant  plusieurs  semaines  à  la  thérapeutique  la  plus  variée.  Le  praticien  doit  doue 
être  bien  prévenu  de  la  "possibilité  de  ces  accidents,  afin  de  surveîHer  avec  le  plus 
grand  soin  l'action  du  remède. 

(>.  qui  me  parait  prouver  que  c'est  efiectivement  à  dose  faible  que  le  prolochlo- 
rure  de  mercure  a  ces  inconvénients,  c'est  qu'on  ne  ift  trouve  pas  mentionnés  dans 
les  écrits  des  médecins  qui,  comme  Physick,  Autenrieth  et  J.  Hamilton,  donnaient 
ce  médicament  à  dose  élevée.  J.  Hamilton  prescrivait  les  doses  suivantes  : 

Aux  uiifants  d'un  an,  toutes  les  1  Aux  enfants  de  deux  ans 0,13  grain. 

heures 0,iO  gram.  |        —  de  trois  ans 0,f5graiu. 

Et  ainsi  de  suite. 

Auteniieth  en  a  donné  jusqu'à  2  grammes  en  vingt-quatre  heures  à  un  enfant 
de  cinq  ans  et  demi. 

.le  crois  que  c'est  ici  le  lieu  d'indiquer  le  traitement  de  M.  le  docteur  Krauss. 
([ui  renferme  un  certain  nombre  des  moyens  que  je  viens  de  passer  eu  revue. 

M.  Krauss  (1)  prescrit  d'abord  la  potion  suivante  : 

1^  Kermès  minéral 0,60  gram.  1  Chlorhydrate  d'ammon J  ,25  grani. 

Sulfure  de  potasse 0,75  gram.    Teinture  de  cantharide »        (2). 

Sirop  de  polygala 30      gram.  1 

Prendre  toutes  les  demi-heures  ime  cuillerée  à  thé  de  cette  potion. 

Plus  tard,  M.  Krauss  prescrit  : 

^  Calomel 0,40  gram.  |  Sucre  blanc 4  gram. 

Divisez  en  huit  prises,  dont  on  administrera  une  toutes  les  heures. 

L'auteur  affirme  que,  par  ce  traitement,  il  guérit  la  plupart  de  ses  malades  ;  mais 
ne  l'a-t-il  pas  appliqué  quelquefois  au  pseudo-croup? 

M.  Miquel  (d'Amboise)  (3)  donne,  dans  les  cas  de  croup  avec  ou  sans  angine 
;^couenncuse,  toutes  les  heures,  alternativement,  10  centigrammes  de  calomel,  et 
rammes  d'alun.  C'est  à  l'intoxication  fnercurielle  qu'il  rapporte  princi|)a- 
lement  le^Rnll■fi|n'^  e  ce  traitement 

Frictions  me^tmRÊ^.  —  C'est  aux  mêmes  titrefr  qu'on  a  conseillé  les  frictioiii 
mercurielles,  et  il  n'es^*^  pas  permis  de  se  prononcer  plus  positivement  sur  Icurefin 
cacité.  On  les  pratique  ordinairement  sur  les  parties  latérales  du  cou;  cependant  le 

[{)  Traité  sur  le  croup. 

(2)  Dans  le  Journal  de  iMd.  el  de  chir.  pral.,  où  je  pr(;iids  celte  formule,  je  trouve 
(iO  grammes  de  teinture  ;  mai»  cette  quantité  est  si  grande,  qu'il  doit  y  avoir  erreur,  c*est 
pourquoi  je  la  laisse  en  blanc. 

(3)  Lettre  adressée  à  Messieurs  delà  Sov.  méd.  dlndro^el-Loire,  Tours,  1849. 


c 


CROUP.   —  TRAITEMKNT.  U^T 

(lorteiir  Couch  (i)  les  fait  faire  sur  la  partie  iuteriic  des  cuisses,  et  son  but  est  de 
déterminer  promptement  la  salivation,  en  opérant  sur  une  grande  surface.  Quel 
(|ut!  soit  le  lieu  que  Ton  choisira,  on  agira  de  la  manière  suivante  : 

1"  Chez  un  enfant  d'un  an  : 

%  Cérat  simple 2  gram.  |  Onguent  mercuriel i  gram. 

Pour  une  frktion  pratiquée  pendant  deux  minutes,  et  renouvelée  trois  fois  par  jour. 

2"  Chez  un  enfant  de  dékx  à  quatre  ans  : 

^  Cérat  simple 4  gram.  |  Onguent  mercuriel 4  gram. 

Mêlez.  Pour  trois  frictions  de  trois  minutes  de  durée,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

3°  Au-dessus  de  cet  âge  : 

Ou  emploiera  de  2  à  4  ou  6  grammes  d*onguent  mercuriel  pur,  pour  chaque  friction,  et 
Ton  pourra  augmenter  la  dose  suivant  les  cas. 

Le  médecin  devra  toujours  surveiller  Tétat  de  la  bouche,  afin  de  prévenir,  s*il 
est  possible,  une  salivation  trop  abondante. 

M.  le  docteur  Nicolas  (2)  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  des  frictions  faites  toutes 
les  deux  heures  sur  les  régions  antérieure  et  latérales  du  cou ,  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine  et  sous  les  aisselles  avec  V onguent  me7*curiei  double  et  pur, 
furent  suivies  d*un  prompt  succès ,  bien  que  le  croup  fût  à  sa  période  extrême. . 
Dans  le  prenner  cas,  Tenfant  avait  sept  ans;  on  employa  96  grammes  d*onguent. 
Dans  le  second,  Tenfant  n'avait  que  cinq  ans;  il  n*en  fallut  que  64  grammes.  Des 
fausses  membranes  et  des  mucosités  épaisses  furent  rejetées  en  abondance.  Pour  en 
faciliter  Texpulsion,  iM.  Nicx)las  fit  placer  du  tabac  sotis  tes  narines,  Tenfant  Taspira 
malgré  lui,  et  Téternument  provoqué  facilita  cette  expulsion. 

Topiques  irritants  appliqués  sur  la  peau,  —  Il  est  rare  qu*en  même  temps  qu'on 
emploie  les  médicaments  précédents,  on  n'ait  pas  recours  à  quelques  applications 
irritantes  sur  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  éloignée  de  l'organe  malade.  Quel- 
ques praticiens  ont  même  accordé  une  très  grande  importance  à  ces  applications, 
que  je  vais  passer  rapidement  en  revue. 

Vésicatoires.  —  Desessartz  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  vanté  ce  moyen.  Sui  - 
vaut  lui  [loc.  cit,y  p.  53),  «le  vésicatoire,  placé  dans  le  principe  après  le  second  et 
le  troisième  accès,  mettrait  à  l'abri,  non-seulement  des  progrès  do  la  maladie,  maî^ 
earore  de  sa  continuité  et  de  sa  récidive.  »  Il  est  bien  à  (Tvmdrjyjjiïw^Sflïeur 
ijEiit  eu  en  vue,  quand  il  a  écrî(  ces  lignes,  que  des  cas  de  r^j|pKoup,  car  si  l'on 
parcourt  avec  attention  les  observations  publiées  même  p^^es  médecins  qui  ont 
acxxirdé  une  valeur  assez  grande  au  vésicatoire,  on  ne  tixiuve  pas  un  seul  ras  on  l'on 
[)uisse  attribuer  la  guérison  à  ce  moyen. 

[Ce  moyen,  du  re«sle,  n'a  jamais  joui  d'une  grande  vogue;  il  a  été  connue  tant 
d'autres  emprunté  à  ime  thérapeutique  qui  compte  avant  tout  sur  les  mo\ens  |>ei'- 


f 


)  The  Annah  ofmed.  and,  surg.,  vol.  I,  1817. 
t)  RulL  gHk.  de  Oiér.,  30  janvier  1851. 
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turbateurs.  Dans  ces  derttîêres  années,  M.  Bretonneao  à  renoncé  k  remploi  dn  vési- 
caioire  en  pareil  cas,  et  M.  Trottsseàn  s'est  élevé  avec  force  contre  ce  remède  dont 
le  résultat  est  de  produire  une  plaie  sur  laquelle  on  a  vu  plus  d*ttne  fois  se  mon- 
trer la  diphthérite  qu'on  avait  pour  but  de  combatlre.  Nous  pensons  donc  qu'en 
général  il  n'y  a  pas  d'indications  particulières  pour  l'application  de  vésicatoires 
eu  cas  de  cronp,  et  que  lé  plus  souvent  ce  r^mèie  est  plus  nuisible  qu'utile.  ] 

Sinapitmeis  pf^diiuveê  Binapiêés. —  A  l'égard  des  sinapismes,  on  lUjians  le  pré- 
cieux travail  de  M,  Brichetcau  (p.  391),  qu'Alberset  Royer-Collard  affirment  avoir 
sauvé  chacun  un  enfant  par  l'application  prolongée^dcs  sinapismes  aux  pieds  et 
aux  jambes.  Mais  la  question  du  diagnostic  revient  ici  plus  ^rave  que  jamais;  et 
d'ailleurs  nous  ne  pouvons  pas  appt*écier  le  reste  de  la  médicatiott,  car  il  n'est 
rien  moins  que  probable  que  ces  médecins  aient  borné  leur  traitement  k  la  simple 
application  des  sinapismes.  Il  faut  reconnaître,  avec  M.  Bretonneau,  que  l'action  de 
ce  moyen  est  sans  aucun  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie,  et  le  placer  parmi 
les  simples  adjuvants.  J'en  dis  autant  des  pédiluves  sinapisés. 

Antispasmodiques  et  narcotiques.  —  Avant  que  la  distinction  entre  la  laryngite 
striduleuse  et  la  laryngite  pseudo-membraneuse  fût  bien  établie,  on  a  dû  néces- 
sairement regarder  les  antispasmodiques  comme  avantageux,  puisqu'ils  avaient 
pour  effet  de  calmer  les  accès  de  la  première  de  ces  deux  maladies  ;  aussi  ne  faut-il 
pas  s'étonner  que  les  premiers  praticiens  les  aient  chaudement  recommandés. 
Aujourd'hui  on  ne  peut  leur  attribuer  qu'nne  valeur  bien  secondaire,  et  c'est 
pourquoi  je  me  bornerai  à  dire  qu'on  a  mis  eu  usage  le  camphre,  le  musc,  Vasa 
fœtida,  le  zinc,  Véther^  etc.,  etc.,  renvoyant  k  l'artide  Pseudo-croup  pour  les 
détails  dé  l'administration  de  ces  médicaments. 

Sans  placer  les  .narcotiques  an  rang  de  remèdes  importants  dans  le  traitement 
du  croup,  je  crois  qu'on  peut  leur  accorder  un  peu  plus  de  valeor  qu'aux  anti- 
spasmodiques. Ils  ont  pour  effet  de  rendre  le  besoin  de  respirer  moins  impérieux, 
et  de  procurer  aux  malades  un  sommeil  plus  calme,  effet  dont  il  est  inutile  de  si- 
gnaler les  avantages.  Vopium  ^  le  datura  stramonium  et  la  belladone  sont  les 
trois  substances  qu'on  doit  employer  de  préférence.  J'indiquerai  les  doses  dans 
les  ordonnances. 

L'opium  a  été  quelquefois  employé  en  frictions.  Ainsi,  sur  quinze  cas  de 
croup,  le  docteur  Wclther(l)  dit  en  avoir  guéri  douze  par  l'etnploi  de  la  pommade 
suivante  : 


If  Opium  en  poudre i  à  8  gram.  |  Âxonge 60  gram. 


_^^^       0,  excepté  la  léte,  toutes  les  deux  heures,  de  manière  à  épuiser  U 
dose  en  vingt^qïïllM||i^'Vnte-six  lieures.  11  faut  répéter  cette  quantité  deux  ou  trois  fois,  . . 
rement  quatre  ou  cin^l^  obtenir  une  guérison  complète  ft 

Je  me  borne  à  cette  simple  indication,  car  Itmt  porte  à  croire  que  pai*nii  ces  C4is,' 
le  plus  grand  nombre  appartenait  au  pseudo-rvonp. 

De  quelques  autres  niéKcaments  proposés  par  divers  auteurs,  —  Si  Ton  voulait 
parler  en  détail  de  tous  les  n»mèdes  opiwsés  à  la  maladie  cpii  nous  oceupe,  il  faudrait 
entrer  dans  des  (ir'velop|>onionls  aussi  longs  qu'inutiles.  J'ai  exp(^  jusqu'à  préseï 


(i)  Atedic.  rorresp.  ttlatt,  1852,  et  Bull  gén.  de  Ihèrap.,  tn  décembre  1852. 
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les  principaux ,  à  part  la  cautérisation  et  la  trachéotomie  ;  je  me  contenterai 
d'indiquer  les  suivants  :  les  lavements  vinaigrés,  principalement  recommandés 
|)ar  Autenrieth;  les  stemutatoirH,  led  a/fusions  froides ^  dont  l'action  n'a  pas  été 
rigoureusement  appréciée,  et  ()ne  MM.  Barthez  et  Rilliet  (1)  de  conseillent  que 
dans  les  cas  désespérés  ;  le  quinquina,  le  galvanisme,  les  sudori figues,  etc.  *etc. 
La  médication  dû  croup  est  assez  encombrée  pour  qu'on  n'insiste  pas  sur  des 
moyens  dont  l'efficacité  est  aussi  problématique. 

«MÊDIGATION   TOPIQUB. 

Caustiques  liquides.  —  C'est  à  M.  Bretonneau  qu'il  faut  rapporter  l'honneur 
d'avoir  popularisé  cette  médication,  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  a  eu 
l'avantage,  soit  d'arrêter  la  fausse  membrane  dans  sa  progression  vers  le  larynx, 
soit  de  provoquer  son  expulsion  lorsqu'elle  y  était  parvenue,  soit  enfin  de  modifier 
l'inflammation  spéciale  qui  caractérise  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  On  avait 
sans  doute  employé,  avant  lui,  certains  topiques  irritants  dans  les  maux  de  gorge 
de  mauvais  caractère  ;  mais  M.  Bretonneau,  en  montrant  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  l'inflammation  diphthéritique  marchait  du  pharynx  au  larynx,  nous  apprit 
le  premier  à  borner  les  effets  de  cette  inflammation  en  l'attaquant  à  sa  source. 

C'est  Vacide  chlorhydrique  qui  fut  d'abord  mis  en  usage  par  ce  célèbre  pra- 
ticien, et  voici  les  préceptes  qu'il  donne  pour  son  application  \loc.  cit.)  : 

l*»   CAUTÉRISATION     PAR    L' ACIDE    CHLORHYDRIQUE,    PROCÊD^ 
DE   M.   BRETONNEAU. 

Prenez  une  éponge  fine,  qui,  humectée  et  ensuite  bien  esanyée,  doit  avoir,  pour 
un  adulte^  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  un  tiers  de  moins  ftour  un  enfant  de 
dix  ans,  et  moitié  moins  pour  un  enfant  moins  âgé.  Crispée  par  l'action  de  l'acide, 
et  convenablement  exprimée,  cette  éponge  se  trouve  réduite  à  presque  la  moitié 
de  son  volume. 

Fixez-ln  sur  une  baleine  flexible,  de  la  manière  suivante  :  Fendez-la  cruciale- 
ment  (2)  à  sa  petite  extrémité,  et  introduisez  dans  l'incision  l'extn'^mité  de  la  ba- 
leine, sur  laquelle  vous  la  fixerez  solidement  avec  de  bonne  cire  à  cacheter  (3). 

ChaulTez  et  ramollissez  au  feu  la  tige  de  baleine,  afin  de  lui  donner  une  courbure 
qui  \ous  permette  de  porter  le  caustique  dans  l'arrière-gorge,  sans  aller  toucher 
le  palais.  ^aJÉ 

<^C<*s  préparatifs  étant  faits,  placez  le  malade  sur  une  cliaise^mJUiiirtSRf^le 
sseoir  dans  son  lit,  la  face  tournée  vers  une  fenêtre  ou  v^^jpMmiière  d'une  hou- 
fie.  l  n  aide  maintiendra  la  tête  en  arrière  et  fixée  contre^  poitrine. 
Alors  imbil)e/  l'éponge  d'acide  concentré,  ei  pressez-la  ae  manière  qu'elle  resie 


/ 


(  1)   Traité  des  maladies  des  enfants,  p.  361 . 
(2)  riiarci'Ilay,  (larisfîinrif//f  Mir'rfjrfl/f,  t.  Vîî,  p.  iOî). 

(3}  Je  pense  qu'il  vaut  mirux  faire  une  rainure  rir«Milaire  à  l'extrémité  «le  la  tij»e,  el  fixer 
ponge  sur  la  bnleinr»  aver  nu  fil  cirf*  que  l'on  recouvre  ensuite  »le  cire  à  rarlieler,  pour  qu'il 
soit  pas  détruit  par  l'itrliou  <Ie  l'acide  concentré. 
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sinipleiDont  humectée  (1),  si  roii  aperçoit  daus  ie  pharynx  les  limites  de  la  pseiido- 
membrane.  Mais  si  celle-ci  est  déjà  hors  de  la  portée  de  la  vue,  mêlez  le  caustique 
h  uue  quantité  égale  de  miel,  et  imbibez  davantage  Téponge,  afin  que  le^liquide  se 
répande,  autant  que  possible,  sur  toutes  les  parties  affectées. 

Abaissez  ensuite  la  langue  avec  une  cuiller  tenue  de  la  main  gauche,  et,  portant 
rapidement  Téponge  dans  Tarrière-gorge,  cautérisez  légèrement,  si  le  mal  est  bonu* 
au  pharynx  et  si  vous  vous  senez  d*acide  concentré.  Si,  au  contraire,  l'inflamma- 
tion diphthéritique  a  gagné  le  larynx,  tâchez  de  porter  dans  sa  cavité  le  caustique 
adouci,  en  prenant  les  précautions  suivantes  : 

Portez  Téponge  au-dessus  de  la  glotte,  en  relevadt  fortement  l'extrémité  que 
vous  tenez  à  la  main,  puis  exprimez  quelques  gouttes  de  liquide  en  exerçant  un 
mouvement  rapide  de  compression  sur  la  base  de  la  langue.  Répétez  cette  manœuvre 
trois  ou  quatre  fois  de  suite,  afin  de  faire  ruisseler  une  quantité  suflBsante  de  caus* 
tique  sur  la  muqueuse  laryngée. 

1^  cautérisation  sera  faite  une  fois  ou  deux  par  jour,  suivant  les  cas. 

M.  Bretonnean  fait  remarquer  que  si  l'application  caustique  est  réitérée  à  de  trop 
courts  intervalles,  elle  peut  produire  une  ulcération  qui  se  recouvre  d'une  concré- 
tion blanchâtre,  et  tarde  plus  ou  moins  à  se  cicatriser.  Il  faut  être  prévenu  de  la 
possibilité  de  cet  accident,  afin  de  ne  pas  prendre  une  ulcération  semblable  pour  le 
résultat  de  la  maladie,  et  de  ne  pas  prolonger  sans  utilité  le  traitement 

Nitrate  d'argent.  —  Ce  caustique  est  celui  qu'on  emploie  le  plus  fréquemment 
aujourd'hui  M.  Bretonneau  lui-même  y  a  recours,  comme  on  peut  le  voir  dans 
l'observation  de  M.  Charcellay.  Guersant  reproche  à  cette  substance  de  produire 
par  elle-même  une  fausse  meitibrane,  ce  qui  en  effet  peut  paraître,  au  premier 
abond,Tedoutable;  mais  si  l'on  remarque  que  dans  aucune  observation  on  ne  voit 
cette  fausse  membrane  accidentelle  se  développer  d'une  manière  évidente  et  donner 
lieu  à  quelques  accidents,  on  sera  rassuré  sur  les  suites  d'une  cautérisation  qui 
mérite  réellement  la  préférence  qu'on  lui  accorde,  par  son  eflBcacité  et  son  inno- 
cuité. Cette  cautérisation  est  en  effet  superficielle;  l'excédant  du  liquide  est  bientôt 
décomposé  par  les  mucosités,  et  son  action  sur  la  muqueuse,  assez  considérable 
I30ur  modifier  l'inflammation,  ne  l'est  pas  assez  pour  produire  la  désorganisation 
que  l'on  a  à  craindre  de  la  part  des  acides  concentrés. 

2*»  CAUTÉRISATION  AVEC  !.E  NITRATE  D'ARGENT. 

t.a  manière  d'appliquer  ce  caustique  est  la  même  que  celle  qui  a  été  décrite 
seulement,  1  éponge  ne  se  crispant  point,  il  faut  la  choisir  un  peu  moins 

„ ^SStlMt^^<,%  elles  sont  très  variables,  suivant  les  auteurs.  Voici  cdl  ^ 

qui  fut  mise  en  uslS^^^M*  Bretonneau  et  CharceKay  [loc.  rtV.)  chez  un  adulte  m 

^  Nitrate  d*arf^ent. ." 15  gram.  |  Eau  distillée 45  graui. 

Diitaolvez.  Faites  une  cautérisation  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

(I)  M.  BretonnPjBu  prend  cette  précaution,  aAn  que,  dans  les  mouvements  convulsiCi  de 
rislhme  du  gosier,  le  liquide  exprimé  n*étende  pas  son  action  au  delà  du  point  qu'il  veut  c»»- 
tt^riser.  I>p  rette  manière,  il  est  plus  facile  de  diriger  Taction  du  caustique  et  de  la  gradu( 
qu'en  raflaiblissanl  avec  diverses  proportions  de  miel. 
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La  quaiuit^^  de  nitrate  d'argent  est,  comme  on  le  voit,  proportionnellement  très 
<  onsidéraUe;  souvent  on  élève  beaucoup  moins  la  dose  :  ainsi  M.  Manx)ite  {foc. 
rit,  )  a  employé  la  formule  suivante  : 

^  Nitrate  d*argent 2  à  3  gram.  |  Eau  distillée 16  gram. 

Dissolvez. 

C'est  au  praticien  à  graduer  la  force  du  caustique  suivant  l'effet  qu'il  veut 
produire. 

Plusieurs  autres  cau8tiqu|^  ont  été  mis  en  usage  :  ainsi  l'on  a  employé  Vacide 
sulfurique  et  lé  nitrate  acide  de  mercure.  Ces  acides  agissent  comme  l'acide  hydro- 
cUorique,  et  doivent  être  appliqués  de  la  même  manière. 

Caustiques  pulvérulents,  cathérétiques. — Panni  ces  médicaments,  il  faut  citer 
en  première  ligne  l'a/tm,  qui  a  été  adopté  par  quelques  médecins  avec  Unt  d'en- 
thousiasme, qu'on  a  été  jusqu'à  lui  donner  le  nom  de  poudre  anticroupale.  Déjà 
Arétée,  Camevale  et  les  auteurs  du  xvr  siècle  cités  par  M.  Bretonneau  avaient 
recommandé  cette  substance;  mais  c'est  à  ce  dernier  que  l'on  doit  de  l'avoir  fait 
entrer  définitivement  daas  la  thérapeutique  du  croup. 

L'alun  est  employé  sous  forme  pulvérulente  et  en  insufflations.  M.  Breton- 
neau a  inventé  à  cet  effet  un  .instrument  dont  j'ai  donné  plus  haut  la  descrip- 
tion, mais  que  l'on  peut  remplacer  par  un  ivbe  de  verre  ou  par  un  roseau, 
à  la  manière  d'Ârétée.  Néanmoins  on  ne  doit  pas  faire  faire  des  aspirations 
pulvérulentes  aux  malades  comme  dans  la  laryngite  chronique ,  la  maladie  trop 
grave  ne  le  leur  permettant  pas.  C'est  donc  le  médecin,  ou  la  personne  qui  doune 
des  soins  au  malade,  qui  insufflera  la  poudre.  L'insufflation  aura  lieu  troii  ou 
quatre  fois  par  jour,  et  chaque  fois  on  emploiera  au  moins  un  gramme  de  poUdr« 
d'alun. 

M.  Bretonneau  a  plusieurs  fois  obtenu  du  succès  de  l'application  de  l'alun, 
lorsque  la  fausse  membrane  n'avait  pas  atteint  le  larynx;  mais  on  ne  peut  pas, 
même  dans  ces  cas,  attribuer  uniqueitient  la  guérison  à  ce  médicament;  car  beau- 
coup d'autres  moyens  énergiques  avaient  presque  toujours  été  employés  concur- 
remment. Dans  ceux  où  la  fausse  membrane  est  encore  bornée  au  pharynx ,  on 
peut  toucher  les  parties  malades  avec  la  poudre  d'alun,  sans  employer  l'insuffla- 
tion; pour  c^a,  il  suffit  de  couvrir  l'extrémité  du  doigt  indicateur,  préalablement 
humectée,  d'une  couche  épaisse  d'alun  qu'on  promène  ensuite  rapidement  sur  le 
pharynx.  On  pourrait  aussi  se  servir  d'une  tige  entourée  à  son  extrémité  d'un 
tampon  de  linge  fin. 

«Les  chlorures  de  chaux  et  de  soude  secs  et  pulvérulents  pourront  jlj;a^wa|<Byes 
K  la  môme  manière;  mais  les  insufflations  devront  êtr^^pff^avec  un  peu 
loins  de  force,  et  l'on  n'élèvera  pas  autant  la  dose  du  méd^unent  ;  30  ou  tiO  ctnti- 
tjrammes  suffiront  pour  une  insufflation. 

Préparations  mercurielles.  —  Le  calomel  est,  de  toutes  ces  préparations,  celle 
c|u'on  met  le  plus- fréquemment  en  usage.  On  peut  toucher  directement  le  pharynx 
avec  cette  substance,  lorsque  la  fausse  membrane  y  est  encore  limitée  ;  mais  lorsque 
le  larynx  est  envahi,  il  faut  avoir  rec>ours  à  l'insufflation.  On  prend  : 

,m     Calomel i  gram,  |  Sucre  en  poudre 20  ^^cvcck. 


i 


142  MALADIES   DES  VOIES  ItESfIRATOIRES. 

Mèiêt.  Pour  chaque  insufflation,  introduisez  dans  le  tube,  ou  l'histrament  de  M.  GuOlon, 
une  forte  pincée  de  cette  poudre,  et  poussei-la  avec  force  dans  l*arrière-^rfe,  en  choisissant, 
autant  que  possible,  le  moment  où  le  malade  fait  une  inspiration,  ce  qui  entraîne  le  médica- 
ment dans  le  larynx. 

hepréci//i(é  rouge  a  également  M  employé  par  M.  Trousseau  à  la  dose  suivante  : 

^  Précipité  rouge 1  partie  |  Sucre  candi  en  poudre ....     12  parties. 

Mêlez  exactement.  Pratiquez  les  insufflations  comme  il  vient  d'être  dit. 

Quelle  que  soit  Tutilité  de  ces  médicaments  topiques,  ou  ne  peut  leur  accorder 
qu'une  confiance  très  limitée,  car  il  n'y  a  pas  d'exemple  qu'ils  aient  procuré  la  gné- 
rison  sans  le  concours  d'une  autre  médication  très  active.  Pendant  que  les  autres 
i*emèdes  agissent,  ils  servent  à  lipmer  Tinflammation  et  à  la  modifier  ;  inais  il  est 
douteux  que  par  eux  seuls  on  puisse  se  rendre  maître  du  mal  D'ailleurs  on  ne  doit 
pas  oublier  qu'ils  ont  une  valeur  très  dilTérente  suivant  les  cas.  Si,  |)ar  exemple, 
dans  une  épidémie  de  croup,  on  voyait,  comme  fioudet  [loc,  cit.)  en  a  cité  un  cas 
remarquable,  la  pseudo -membrane  descendre  lentement  du  pharynx  vers  le  larynx, 
on  devrait  recourir  aux  caustiques  et  aux  cathérétiques,  avec  d'autant  plus  de  con- 
fiance que,  dans  des  cas  semblables,  on  a,  sinon  très  certainemept,  du  moins  très 
probablement,  empêché  la  maladie  de  devenir  mortelle  en  la  fixant  dans,  le  pha- 
rynx et  en  lui  fermant  l'entrée  des  voies  respiratoires. 

[Le  chlorate  de  potasse  a  été  préconisé  dans  ces  dernières  années  ;  et  peu  s'en 
est  fallu  que  les  médecins  qui,  les  premiers,  en  ont  fait  usage  pour  guérir  It 
croup,  ne  crussent  avoir  trouvé  un  véritable  spécifique.  C'est  en  \SU1  qu'on  re- 
connut les  véritables  effets  thérapeutiques  du  chlorate  de  potasse.  Hunt  et  West 
en  Angleterre,  MM.  Chancel  et  Herpin  (de  Genève)  (1),  l'employèrent  avec  succès 
dans  diverses  affections  de  la  bouche.  Plus  récemment,  des  essais  thérapeutiques 
de  même  nature  furent  faits  par  31M.  filache,  fiarthez,  Bergeron,  et  par  M.  Isam- 
bert  (2).  Cette  substance  astringente,  et  dont  les  effets  topiques  sont  incontesta- 
blement favorables  dans  la  stomatite  mercurielle  et  ulcéro-membraneuse,  fut  con- 
sidérée comme  pouvant  guérir  le  croup.  On  ne  l'administra  plus  sous  forme  de 
gargarisme;  on  le  fit  prendre  à  l'intérieur  en  potions  à  la  dose  de  2  ou  A  grammes, 
v{  de  uombreus(»s  observations  furent  ))ubliées  pour  démontrer  que  le  chlorate,  qui 
a  une  action  pour  ainsi  dire  élective  sur  les  glandes  de  la  muqueuse  bucco-pbaryn- 
gienne,  pouvait  arrêter  les  progrès  des  angines  diphtériliques.  D'après  M.  Millard  (3), 
il  serait  préférable  de  n'employer  le  chlorate  que  comme  topique  appliqué  directe- 
^ur  les  surfaces  malades.  L'emploi  du  chlorate  de  potasse  étant  inoffensif  et 
pouvant  Wlltt^%|k||jgr5.ices  au  début  des  angines,  alors  surtout  qu'elles  sont  locu^ , 
lisées  aux  aiuygaa1^^y\  a  lieu  de  conseiller  l'emjfïoi  de  ce  médicament,  sauf  L 
employer  à  temps  des  ;'  lOyens  plus  énergiques.  !  r 

Keste  une  dernière  question  :  {Jnel  est,  parmi res  médicavients,  ctlui  qu'il  faut 

\)  Du  chlorate  de  potasse ^  comme  spécifique  contre  la  salivatiofi  ttiercuriolte.  Pari*, 
l$5(>,  in-8. 

;2)  Éiudeachimifiue^,  phyfiohffiffues  et  (Uniques  sur  remploi  thèrajwutique  thi  cUhriitr  '»- 
potasse,  sfu'cialernent  dnnsies  tiffeclious  tiiphthéritiques,  llu-se.  I*aris,  18M». 

(3)  Thèsa.  Paris,  1858. 
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(hoinir?  La  réponse  est  diflicile,  car  aucun  auteur  n*a  récherché  la  \aletir  théra- 
|)euiique  proportionnelle  de  ces  diverses  substances,  omission  qui  n*est  que  trop 
fréquente.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  qu'une  solution  concentrée  de  nitrate 
d'argent  remplit  très  bien  toutes  les  conditions,  et  offre  moins  de  danger  que  les 
acides.  Mais  les  préparations  tnercurielles,  comment  agissent- elles  7  C'est  encore  là 
une  question  que  s'est  adressée  M.  Bretonneau,  à  propos  du  calomel,  et  qu'il  n'a 
pu  résoudre.  Cependant  il  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  le  calottiétagit'uniqne- 
ment  comme  topique,  quand  on  le  porte  directement  sur  la  muqueuse  malade.  La 
preuve,  c'est  qu'on  détermgie  bien  plus  facilement  la  salivation  par  les  frictions 
sur  la  peau  que  par  l'insufflation  de  la  substance.  Ce  sont  là  des  points  obscurs  que 
nous  devons  peu  es|)érer  de  voir  éclaircir  ;  car,  dans  une  maladie  comme  le  croup, 
où  il  faut  agir  si  vite  et  si  vigoureusement,  on  n'a  guère  la  facilité  de  faire  des 
expériences  concluantes. 

prCcautioiss  générales  a  prendre  dans  les  cas  de  croup. 

i""  Coucher  le  malade  de  manière  qu'il  ail  la  tête  un  peu  plus  élevée  que  le  reste 
du  corps. 

2*"  Débarrasser  la  poitrine  et  le  cou  de  tous  les  liens  qui  pourraient  gêner  ces 
|)arties. 

Z''  Entretenir  dans  la  chambre  une  température  douce  ;  préserver  le  malade  des 
courants  d'air. 

h*  Lui  donner  souvent  à  boire,  |)our  éviter  la  sécheresse  de  l'arrière-gorge  et 
introduire  une  grande  quantité  d'eau  dans  l'économie. 

5"  Entretenir  autour  de  lui  l'air  dans  un  état  d'humidité  à  l'aide  de  la  \apeur 
d'eau. 

trachéotomie. 

Me  voici  parvenu  à  une  question  thérapeutique  bien  importante,  et  qui,  avant 
ces  dernières  années,  a  soulevé  bien  des  discussions.  Il  est  donc  nécessaire  de 
l'examiner  dans  tous  ses  détails. 

La  trachéotomie  a  été,  comme  le  fait  remarquer  Guersant,  indiquée,  dès  la  plus 
haute  antiquité,  dans  le  traitement  des  angines  graves  ;  et  Sloll  n'a  pas  été  plus 
loin  que  ses  devanciers,  car  lui- môme  (1)  ne  recommande  cette  opération  que  dans 
les  cas  à'anqine  inflammotoire^  sans  préciser  davantage  le  diagnostic.  Il  restait 
donc  à  l'appliquer  spécialement  aux  cas  de  croup,  et  c'est  à  E.  Home  girniwjiilÉ 
Anpporter  cet  honneur,  quoique  cet  auteur  n'ait  eu  l'idée /Jyir|df}j*4  ri  (Jperatiou 
«ne  dans  le  but  d'arracherk  fausse  membrane.  Il  dit  (/Jpfl^p.  60}  :  «Lorsque 
^a  fausse  membrane  est  complètement  formée,  et  qu'ell^^cquis  un  certain  degré 
de  consistance,  il  me  paraît  impossible  ({u'aucun  médicametit,  tant  interne  qu'ex- 
terne, puisse  la  résoudre  ou  l'expulser  des  voies  aériennes.  Le  seul  moyen  que 
nous  ayons  alors  de  sauver  la  vie  au  malade,  est  de  tenter  Vextrnclion  de  cette 
inewbrane,  on  faisant  une  incision  à  la   trachée-artère.  »  Après  Home,  d'autres 
jïiédecins  ont  parlé  dans  le  même  sens,  mais  il  restait  à  mettre  en  praticpic  ce  qui 

(1)  Aphori'imide  cogn.  et  cur.  febr.  Vindlob.  1786,  aptior,  lOT  eV  \tS^. 
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n'éiail  encore  que  conseillé.  Borsieri  (1)  cita  un  cas  d'opération  suivie  de  surc«'s, 
et  pratiquée  par  Andrée;  en  1782.  Mais  après  avoir  lu  cette  observation ,  ainsi  quo 
la  version  qui  en  a  été  donnée  par  le  docteur  AVhite  en  1784,  on  n'est  pas  parfai- 
1  (ornent  convaincu  qu'il  y  eût  un  véritable  croup.  £n  eiïet,  d'après  Locatelli,  qui 
avait  communiqué  à  Borsieri  tous  les  renseignements,  il  ne  sortit  qu'un  flot  de 
pus  à  l'ouverture  de  la  trachée ,  et  l'on  ne  découvrit  pas  dans  la  suite  la  moîndro 
trace  de  fausse  membrane.  Quant  àllVhite,  il  ne  fait  aucune  mention  de  l'existence 
de  la  fausse  membrane  dans  son  observation,  qui  d'ailleurs  présente  ceci  d'in- 
croyable, que  Yen  font,  aphone  avant  l'incision  de  ((^trachée  .recouvra  une  voix 
forte  après  cette  incision.  Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  jeter  le  plus  grand  dis- 
crédit  sur  un  fait. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'exactitude  de  ce  diagnostic,  la  question  restait  toujours 
indécise;  et  la  preuve,  on  la  trouve  dans  la  polémique  qu'eut  à  soutenir  Caron  i 
l'époque  du  grand  concours.  Cet  auteur  avait  pratiqué  une  fois  la  trachéotomie, 
mais  sans  succès;  il  n'en  proclama  pas  moins  avec  ardeur  les  avantages  de  l'opéra- 
tion, et  l'on  sait  quelles  contradictions  il  trouva  partout. 

Malgré  ces  préceptes,  auxquels  on  n'obéissait  pas,  malgré  ces  essais  infructueux 
ou  inaperçus ,  on  peut  dire  que  la  trachéotomie  appliquée  à  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse était  une  opération  nouvelle,  lorsque  M.  Bretonneau  osa  la  prati- 
quer, et  obtint,  après  deux  tentatives  malheureuses,  qui  auraient  infailliblement 
rebuté  un  médecin  moins  courageux,  un  éclaunt  succès  sur  un  enfant  qui  allait 
succomber.  Il  put  se  dire  alors  qu'il  venait  de  doter  la  thérapeutique  du  croup  d'un 
nmyen  qui  pouvait  arracher  les  malades  à  une  mort  certaine.  On  aime  d'autant  plus 
h  rendre  cette  justice  à  M.  Bretonneau ,  que  ce  célèbre  praticien  a  raconté  les  faits 
avec  une  simplicité  et  une  modestie  peu  communes. 

Dès  lors  M.  Bretonneau,  et  un  bon  nombre  de  médecins  encouragés  par  son 
exemple,  n'hésitèrent  plus  à  pratiquer  la  trachéotomie  toutes  les  fois  qu'elle  leur 
parut  indiquée ,  et  aujourd'hui  les  succès  sont  trop  nombreux  pour  qu'on  songe  ti 
défendre  cette  opération  autrement  que  par  des  chiffres.  Le  nombre  des  succès  ob- 
tenus seulement  en  France  est  considérable,  et,  on  peut  le  dire  sans  crainte,  pres- 
que égal  à  celui  qu'on  doit  à  tout  autre  moyen.  Cette  proposition  surprendra  sans 
doute  les  médecins  qui  ont  présents  à  l'esprit  les  faibles  chiffres  de  mortalité  don- 
nés par  Albers,  Jurine,  Yieusseux ,  etc.  ;  mais  qu'on  n'oublie  pas  que  le  diagnostic 
de  c€Si  auteurs  est  peu  précis,  et  que  par  conséquent  il  est  certain  qu'un  bon  nombre 
de  pseudo-croups  font  partie  des  guérisons  nombreuses  qu'ils  ont  obtenues ,  car 
^^  pseudo-croups  étaient  pour  eux  des  croups. 

2^t  àjnoi,  pour  éclaircir  cette  cfuestion ,  j'ai  rassemblé  d'abord  54  obsen^ 
lions  danTresqiN^li^^^îagnostic  n'était  nullement  douteux,  car  la  maladie  élanc. 
caractérisée  par  l^Rh^,  la  respiration  sifflante,  ^i  l'expubion  de  lambeauxA' 
membraneux  ou  leur  pi^sence  dans  le  larynx  après  la  mort,  et  j'ai  trouvé  17  gué- 
risons bien  constatées  sans  opération.  Puis,  examinant  œ  qui  se  passe  dans 
les  cas  de  trachéotomie,  j'ai  vu,  avec  M.  Bricheteau,  que  la  trachéotomie  réussit 
presque  une  fois  sur  trois,  proportion  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  je  viens 
d'indiquer. 


(ij  ImtU»  med»  pract,  Lipsiie,  1198. 
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Mais  il  esl  mic  considération  d'une  bien  plus  grande  valeur,  et  qui  donne  une 
(out  autre  importance  à  la  trachéotomie  :  c'est  que,  dans  Timmense  majorité  des 
cas,  cette  opération  a  été  pratiquée  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables, 
lorsque  tontes  les  autres  médications  étaient  restées  sans  effet,  et  lorsque  la  gravité 
des  symptômes  et  Timminence  de  Tasphyxie  annonçaient  une  mort  prochaine.  Qui 
ne  voit  qu'une  seule  guérison,  dans  de  semblables  circonstances,  a  bien  {^us  de 
poids  que  plusieurs  autres  obtenues  dans  des  cas  où  l'on  a  pu,  dés  le  début,  em- 
ployer toutes  les  ressources  de  l'art?  D'où  il  suit  que  la  trachéotomie  doit  être 
regardée,  relativement  au  croup,  comme  une  véritable  conquête  médicale  dont 
l'honneur  appartient  à  M.  Bfbtonneau,  et  toutes  les  préventions  doivent  tomber 
devant  les  bits.  On  est  donc  peu  surpris  de  voir,  dans  ces  dernières  années,  cette 
opération  devenir  très  fréquente  et  recevoir  l'approbation  des  meilleurs  esprits.  Je 
|)Ourrais  citer  les  succès  obtenus  par  AIM.  Gendron,  Senn,  Petel,  Maslieurat-Lagé- 
inard,  Robert-Latour  (1  ) ,  Morand  (de  Tours)  (2) ,  Siccateau  (3) ,  Scoutetten  (Ix) ,  etc.  ; 
mais  il  me  suffira  d'indiquer  le  chiffre  des  opérations  pratiquées  par  M.  Trousseau 
et  des  guérisons  qu'il  a  obtenues ,  pour  montrer  tout  ce  qu'on  peut  attendre  de 
cette  trachéotomie  si  redoutée  de  nos  devanciers,  M.  Trousseau  (5),  le  plus  ardent 
défenseur  de  la  trachéotomie,  a  pratiqué  à  lui  seul  près  de  deux  cents  fois  cette 
opération,  et,  on  peut  le  dire,  sauvé  la  vie  au  quart  des  malades  soumis  à  l'opé- 
ration (6). 

[Voici  quel  a  été,  d'après  un  relevé  fait  récemment  par  MM.  Sée  et  Roger,  le 
résultat  de  cette  pratique  à  l'hôpital  des  Enfants,  de  1850  à  1858  : 

1850 3  guérisons  sur  10  of)éréî). 

1851 3  1/2  —  10 

1852 près  de  3  —  10 

1853 à  peine  1  1/2  —  10 

1854 21/2  —  10 

1855 près  de  3  —  10 

1856 plus  de  3  —  10 

1857 moins  de  2  1/2  —  10 

1858 environ  3  —  10 

La  trachéotomie  a  sauvé  un  grand  nombre  d'enfants  qui  étaient  sur  le  point  de 
|)érir.  C*est  une  opération  contre  laquelle  ne  s'élève  aucune  objection;  car  elle 

(1)  Clinique  des  maladies  des  enfants,  vol.  1,  p.  285. 

(2)  Mémoires  et  observations  cliniques  sur  Vophthalmie  scrofuîeuse,  le  croup,  ta  Irai 
Tours,  1845,  p.  127  et  suiv.  _  ^^^ 

'(3)  Gas.  fnéd.  de  Paris,  1845;  U  XIH,  p.  218.  ÉÊ0^ 

(4)  Comptes  rend,  de  VAcad.%s  sciences,  1844.  ^L^ 

J  (5)  Voy.  le  rapport  de  M.  A.  Bérard  à  rAcadémie  de  médecinmBulï,  de  l'Acad.  de  mcd,, 
l.  VU,  p.  270).  Depuis  l'époque  où  ce  rapport  a  été  fait,  la  propomon  des  guérisons  par  la 
trachéotomie  n'a  assurément  pas  diminué. 

(6)  Ceci  a  été  écrit  en  1842;  je  n'ai  fait  qu'y  ajouter  l'indication  des  faits  rapportes  par 
MM.  Robert-Latour,  Noreau,  etc.  Depuis  lors  des  faits  en  grand  nombre  sont  venus  confir- 
mer cette  proportion  ;  et  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  que  la  trachéotomie, 
luieux  pratiquée  à  l'hôpital  des  Enfants,  où  jusqu'alors  ell  Avait  à  peu  ^tà%  ^^"mXxisixcvvoX 
rifioué,  y  J|  enfin  compté  des  succès,  malgré  les  mauvaiMb  cotvdilioTi^Yv's^^Tvvc^c^^^vxv&X^^- 
lles  se  trouve/?!  ie5  petits  malades.  M.  Trousseau,  dans  \w  Acus.  Aftitâ^x^^  wvv«fe«s»^>i 
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n'est  appliquée  qu'à  des  cas  pour  ainsi  dire  désespérés.  Klle  est  pratiqué<!  aujour- 
d'hui dans  toute  la  France  par  une  grande  quantité  de  médecins  qui  se  sont  formés 
successivement  k  Fécole  de  M.  Trousseau,  et  des  autres  médecins  spécialemeut 
attachés  aui  hôpitaux  d'enfants  1).  Malgré  ies  succès  nombreux  et  légitimes  de  la 
trachéotomie,  il  ne  faudrait  pas  croire  cpie  cette  opération  fût  applicable  k  tous  \es 
c>as  et  à  tous  les  degrés  de  la  maladie,  et  qu'il  fût  indifférent  de  la  pratiquer  k  tel 
ou  tel  moment.  Les  indications  de  la  trachéotomie  et  les  chances  de  succès  de 
cette  opération  vont  être  exposées  (lar  nous  aussi  brièvement  que  possible  :  «  On 
juge,  dit  M.  Trousseau  (2),  qu'un  enfant  est  arrivé  à  la  période  extrême  do  croup, 
par  la  teinte  bleuâtre  ou  par  l'extrême  pâleur  du  visage,  par  l'enfoncement  éaorine 
de  la  partie  inférieure  du  sternum  dans  les  inspirations,  par  Tabsence  totale  do 
murmure  vésiculaire  dans  les  poumons,  par  l'extrême  fréquence  et  la  petiteise  du 
pouls,  par  une  sorte  de  cfuiéiude  succédant  aux  efforts  d'une  lutte  violente  el  sa- 
prême,  enûu  par  un  je  ne  sais  quoi  qui  imprime  sur  le  visage  des  signes  d*oiif 
mort  prochaine.  »  A  ces  signes  se  joint  quelquefois  Vanesthétie  qui  résulte  de  Tétai 
asphyxique,  ainsi  que  l'a  month*  M.  Faure.  Lorsque  ces  signes  existent  et  que  lei 
moyens  ordinaires  ont  échoué,  il  faut  faire  la  trachéotomie.  «  En  pareil  cas,  dit 
jtt.  Tix>usseau,  la  trachéotomie  est  un  devoir  pour  le  médecin;  et  si  l'enfant  meait, 
j'aurai  une  égale  certitude  que  mon  opération  n'y  aura  été  pour  rien,  et  que,  par 
conséquent ,  personne  n'a  le  droit  de  mettre  sur  le  compte  de  cette  opération  la 
mortalité  plus  grande  du  croup.  » 

MM.  Bretonncau  et  Trousseau  pensaient  primitivement  que  la  trachéotomie  ne 
devait  être  faite  que  in  extremis.  Depuis  plusieurs  années  M.  Trousseau  opère  plus 
tôt  Cette  pratique  a  été  suivie  par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  les  résultats 
en  ont  été  très  satisfaisants.  Sans  doute  on  peut  attendre,  espérer  que  l'enfant  rejet- 
tera les  fausses  membranes;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  que  l'asphyxie  soit  com- 
plète, ce  (jui  rendrait  l'opération  inutile.  Il  vaut  mieux  opérer  plus  tôt  qilie  plus 
tard.  ('  Quand  il  s'agit,  dit  M.  Trousseau,  d'une  maladie  qui  tue  par  un  obstacle 
mécanique,  quand  nous  voyons  cet  obstacle  par  les  yeux  de  l'intelligence,  quand 
nous  pouvons  mesurer  son  étendue,  son  accroissement,  nous  pouvons  prévoir  ce 
qui' va  arriver^  et  presque  jamais  nous  ne  nous  trompons.  »  Quoique  Texpérience 
nous  ait  appris  que  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans  ne  guérissent  pas  en  général, 
peut-être  faut-il  néanmoins  tenter  également  chez  eux  l'opération.  Quant  k  l'opéra- 
tion pratiquée  in  extremis  chez  des  malades  qui  paraissent  près  de  mourir,  elle  a 
réussi  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  qu'on  soit  enhardi  à  la  pratiquer^  mémo 
dans  des  cas  qui  paraissent  désespérés.  ] 

e^  suppose  donc  que  l'opération  est  jugée  nécessaire  et  parfaitement  applicable; 
volcrtïTtîlment  ondevra  v  procéder  (3)  : 

^ni^>  * 

fait  six  fois  la  trachéoton^(voy.  Vnion  méd.,  0  octobre  18i9),liil;&ia  entMli.^Pi 
tement  guéri.  Enfla  N.  PÎGuersant  {Bull.  gén.  de  thér.^  15  octobre  1852)  nous  a  réceniinenl 
appris  que  sur  91  opérations  pratiquées  soit  en  ville,  toit  à  l'bôpital,  ii  9  coiuplé  31   »uc<;Àa, 
c'0st-à-dire  plus  du  U^rs.  Rien  o'ett  donc  mieux  établi  maintenant  que  l'utilité  de  U  trachéa-^ 
tomiedansle  croup. 

(1)  U  se  fait  environ  120  opérations  de  trachéotomie  par  an  à  Paris. 

(2)  liull.  del'Acad.  de  med.,  iSS"^,  t.  XXIY,  p.  214  et  suiv. 

(3)  J*emprunte  une  grande  partie  des  détails  qui  vont  suivre  à  la  tbite  de  concours  da  N. 
noir,  sur  la  bronchoUmùêt  conc4>urs  de  1841. 
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DESCRIPTION    DU    PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE   DE   LA  TRACHÉOTOMIE. 

Les  instruments  nécessaires  pour  cette  opération  sont  :  1°  un  bistouri  droit  ou 
convexe  sur  son  tranchant  ;  2°  une  sonde  cannelée  flexible;  3°  un  bistouri  bou- 
lonné et  une  paire  de  ciseaux  un  peu  forts  ;  ^i"  des  pinces  et  des  fils  à  ligature  (1)  ; 
5"  un  dilatateur^  c*est -à-dire  une  espèce  de  pince  à  pansement,  courte,  un  peu 
courbe  sur  le  plat,  et  dont  les  deux  branches  forment  à  leurs  extrémités  un  petit 
éperon  saillant  en  dehors,  destiné  à  accrocher  la  face  interne  des  lèvres  de  la  plaie 
faite  à  la  trachée;  6°  des  candies  de  diverses  grandeurs;  V  des  écouvillons;  8"  une 
solution  d*alun,  de  nitrate  d'argent  ou  de  potasse  caustique  pour  toucher  Tintérieur 
de  la  trachée  après  Topération  ;  9*  enfin  des  éponges  fines  et  de  Teau  tièda  Déposez 
sur  un  plateau  ces  pièces  d'appareil,  puis  recouvrez-les  d*uu  linge. 

Il  est  indispensable  d'avoir  au  moins  trois  aides  :  le  premier,  placé  en  face  de 
ropérateur,  a  princi])a]ement  pour  fonction  d'éponger,  de  comprimer  les  vaisseaux 
ouverts  et  d'écarter  les  lèvres  de  la  plaie  ;  par  là  il  s'oppose  aux  accidents  de  l'hé- 
inorrbagie,  à  la  suffocation  que  peut  produire  l'afflux  du  sang  dans  la  trachée,  et 
peut-être  aussi  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  Le  second  maintient  la  tête  fixe, 
et  le  troisième  einp(>chc  les  mouvements  des  membres  qui  pourraient  dérangçr/ 
l'opérateur;  il  serait  bon  d'en  avoir  un  ((uatrième  qui  présenterait  les  instrumentai 
à  mesure  qu'ils  deviendraient  nécessaires. 

On  ne  met  pas  les  sujets  dans  l'insensibilité  à  l'aide  des  inhalations  de  chlotv 
forme;  on  comprendra  combien  l'emploi  du  chloroforme  serait  dangereux ,  alois 
précisément  qu'il  y  a  menace  d'isphyxie. 

Tout  étant  ainsi  préparé,  coochez  le  malade  sur  une  partie  recouverte  d'un  ma- 
telas, le  tronc  un  peu  élevé  et  la  tête  renversée  en  arrière,  mais  sans  exagération, 
et  de  manière  seulement  à  développer  la  région  sur  laquelle  on  va  opérer.  iMacez- 
vous  à  droite,  et,  saisissant  de  la  main  gauche  le  larynx,  attirez  le  légèrement  en 
haut  pour  le  fixer  et  pour  tendre  légèrement  la  |)eau  ;  puis  pratiquez  avec  le  bis- 
touri, sur  la  ligne  médiane,  une  incision  qui  s'étende  depuis  le  bas  du  larynx  jus- 
qu'au bord  supérieur  du  sternum.  Coui)ez  avec  précaution,  mais  en  un  ou  deux 
coups  au  plus,  la  peau  et  l'aponévrose  cervicale  superficielle.  Si  les  muscles  sterno- 
hyoïdiens ,  mis  alors  à  découvert,  sont  séparés  par  une  ligué  celluleuse,  pénétrez 
dans  ce  point  ;  si ,  au  contraire ,  ils  sont,  comme  il  arrive  quelquefois,  réunis  de 
manière  à  ne  former  qu'un  seul  muscle,  n'hésitez  pas  à  diviser  les  fibres  mus- 
culaires sur  la  ligne  médiane.  Dans  aucun  cas,  il  n'est  besoin  de  donner  à  cette 
seconde  incision  la  même  étendue  qu'à  celte  de  la  peau.  Continuez  à  découvrir  e^ 
ji  séparer  de  la  même  manière  les  muscles  sterno-thyroïdiens  ;  faites  abstciff!ne 
lihig  avec  une  éponge  fine,  et  à  l'aide  du  doigt  porté  au  fo^!g|||pPplaie,  cherchez 
A  sentir  la  trachée ,  tout  en  vous  assurant,  autant  que  pf^ble,  s'il  n'y  a  pas  au- 
«evant  d'elle  une  de  ces  anomalies  artérielles  assez  fréquewes  dans  cette  région. 
Rassuré  de  ce  côté,  ramenez  te  doigt  au-dessous  du  point  où  vous  voulez  commencer 
rincision  de  la  trachée  ;  suivez  avec  lui  tous  les  mouvements  de  l'organe,  et  enfin. 


/ 


(I)  Quoique  dans  la  majorité  des  cas  la  ligature  soit  inutile,  comme  on  le  verra  plus  tard. 
Il  i  prudent  de  se  muoir  toujours  de  cette  partie  de  l'appareil,  car  les  circonstances  peuveni 

r«  IaIIaa  ifii'nn  nii  À  n'nnnlatidir  Ai».  cAitA  nr/l>r.aiilinn . 
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dirigeant  la  \miiiii  du  bistouri  le  long  du  bord  cubital  de  ce  doigt,  plongez  rinstru- 
ment  dans  la  trachée.  Inclinez-<îu  rapidement  le  manche  en  bas  et  en  arrière;  por- 
tez le  tranchant  en  haut,  et  achevez  de  cette  manière  Tincision,  qui  doit  diviser  au 
moins  les  cinq  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Immédiatement  après,  faites  pen- 
cher le  malade  en  avant,  et ,  saisissant  le  dilatateur,  écartez  les  lèvres  de  la  plaie  ; 
aussitôt  la  respiration  se  rétablit,  la  toux  et  l'expectoration  débarrassent  la  trachée, 
rhémorrhagie  s'arrête,  et  il  ne  reste  plus  qu*à  conserver  h  Tair  un  accès  libre  et 
facile. 

Tel  est  le  procédé  opératoire  qui  est  aujourd'hui  le  plus  généralement  adopte 
Cependant  il  s'est  élevé  des  discussions  sur  quelqueâ^ points ,  et  les  objections  son 
assez  importantes  pour  mériter  d'être  examinées. 

Quels  sont  d'abord  les  dangers  deChémorrhagie,  et  est- il  nécessaire  de  l'arrêter 
par  la  ligature  des  vaisseaux?  les  veines  et  les  artériolcs qu'on  est  obligé  de  diviser 
dans  tous  les  cas  sont,  comme  on  sait,  très  nombreuses,  et  les  premières,  par  aille 
de  la  stase  sanguine,  fournissent  beaucoup  de  sang.  Dans  la  crainte,  i*  que  cette 
hémorrhagie  ne  fût  trop  abondante,  surtout  chez  les  jeunes  sujets  ;  2**  que  le 
sang  ne  s'introduisit  avec  trop  de  violence  dans  le  canal  aérien  au  moment  de  son 
ouverture ,  plusieurs  chirurgiens  pensent  qu'il  est  nécessaire  de  lier  les  vaisseaux 
*  à  mesure  qu'on  les  divise;  d'autres  au  contraire,  parmi  lesquels  il  faut  citer  prin- 
cipalement MM.  I^noir,  Trousseau  et  A.  Bérard,  veulent  qu'on  néglige  entière- 
ment cette  hémorrhagie  et  qu'on  obvie  à  ses  inconvénients  par  la  rapidité  de 
l'opération.  (]es  derniers  ont  pour  eux  les  faits  les  plus  nombreux  et  les  plus  con- 
cluants, et  tous  les  raisonnements  ne  peuvent  rien  contre  ce  genre  de  preuves.  Ils 
ont  toujours  vu,  dès  que  l'ouverture  de  la  trachée  était  achevée,  l'hémorrhagie 
s'arrêter  d'elle-même  par  suite  du  rétablissement  de  la  re^iration  :  il  suffisait  pour 
cela  de  placer  immédiatement  le  malade  sur  son  séant  Une  certaine  quantité  de 
sang  peut  entrer,  il  est  vrai,  dans  la  trachée  ;  mais  les  efforts  de  la  toux  l'ont  bien- 
tôt expulsé,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'employer  le  moyen  mis  en  usage  par  M.  Roux, 
qui,  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  dans  le  canal  aérien,  aspirait  le  liquide  qui 
l'obstruait.  Ainsi  nul  doute  que  les  craintes  de  ceux  qui  redoutent  rhémorrhagie 
dans  des  cas  semblables  ne  soient  exagérées. 

>lais  il  est  une  circonstance  qui  pourrait  changer  entièrement  la  conduite  de 
l'opérateur,  c'est  l'existence  d'une  anomalie  artérieUe  au-devant  de  la  trachée- 
artère.  Voici,  en  pareil  cas,  comment  on  devrait  agir  : 

^.0^DU1TE  DU  CHIRURGIEN  DANS  LE  CAS  D'ANOMAUE  ARTÉRIELLE. 

Si  vous  troii|M^^levant  de  la  trachée  un  gros  vaisseau  artériel,  éloignez^ 
aussitôt  du  cham^^H^;:tion  de  l'instrument,  en  hi  repoussant  de  côté  ;  si  voip 
ne  pouvez  parvenir  à  ^résultat,  modiGez  sans  hésiter  la  méthode  opératoire,  {t 
faites  la  laryngo-trachéotomie  au  lieu  de  la  trachéotomie. 

Mais  malheureusement  on  n'a  le  plus  souvent  connaissance  de  l'anomalie  que 
lorsc[ue  l'artère  est  divisée.  Si  la  force  et  la  gnïsseur  du  jet  du  sang  est  telle  que 
vous  ne  puissiez  pas  douter  de  l'accident,  liez  aussitôt  non -seulement  le  bout  iule- 
rieur  de  la  division,  mais  encore  le  bout  supérieur.  Continuez  ensuite  l'opérai 
suivant  le  procédé  ordinaire. 
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Dans  le  cas  où  rhénioiTliagie  serait  due  à  la  divisiou  d'un  tronc  veineux  consi- 
dérable, agissez  de  la  niéroe  manière. 

Pour  éviter  quelques-uns  des  accidents  qui  viennent  d'ôtre  mentionnés,  M.  Ré  • 
cainier  a  imaginé  de  faire  Vopf  ration  en  deux  temps  séparés  par  un  inteiTalIc  d'une 
ou  plusieurs  heures  :  Tincision  de  la  trachée  constituerait  le  second  temps.  Cette 
manière  d*agir,  dont  les  inconvénients  sont  évidents,  surtout  quand  il  s*agit  du 
croup,  où  la  promptitude  de  Topération  est  si  nécessaire,  n*a  point  été  adoptée. 

INSTRUMENTS  POLR   FIXER   LA    TRACHÉE. 

Quelques  chirui*giens,  remarquant  la  didiculté  que  les  mouvements  delà  trachée 
opposent  à  son  incision,  (  nt  imaginé  des  instruments  pour  maintenir  cet  organe 
ûxe.  Je  cierai  celui  de  Bauchot,  qui  consiste  dans  un  croissant  destiné  à  embrasser 
la  partie  antérieure  de  la  trachée,  et  à  la  maintenir  en  place,  et  celui  de  Carmi-r 
chall  (i;,  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Dublin,  qui  est  très  compliqué  et 
dont  la  manœuvre  n*est  pas  indiquée. 

Aujourd'hui  ces  instruments  sont  ibusités,  et  Ton  préfère,  ainsi  qu*on  Ta  vu  dans 
la  description  de  l'opération,  se  guider  avec  le  doigt,  qui  suit  les  mouvements  d'in- 
spiration et  d'expiration,  fiien  plus,  suivant  M.  Lenoir,  ou  trouve  un  avantage  k 
agir  ainsi,  car  on  peut  profiter  de  la  saillie  et  du  mouvement  de  bas  eii  haut  que 
fait  la  trachée,  à  chaque  inspiration,  pour  diviser  les  parties  qui  la  receavrcnt,  et 
même  pour  commencer  son  incision. 

AGRANDISSEMENT  DE  L'OU  VERTU  RE  TRACHÉALE. 

Si,  du  premier  coup,  on  n'avait  point  fait  une  ouverture  suffisante,  on  introdui- 
rait rapidement,  soit  un  bistouri  boutonné,  à  l'aide  duquel  on  couperait  quelques 
anneaux  cartilagineux  de  plus,  soit  la  sonde  cannelée  flexible,  sur  laquelle  on 
introduirait  un  bistouri  pointu,  dans  le  même  but. 

£nGn  quelques  praticiens  ont  conseillé,  pour  éviter  toute  déviation  de  l'instru- 
ment, soit  de  faire  un  pli  transvei*sal  à  la  peau,  que  l'on  coupe  ensuite  à  plein  tran- 
chant, soit  de  tracer  une  ligne  noire  dans  la  direction  que  doit  suivre  l'incision. 
Mais  ces  précautions  minutieuses,  de  la  part  d'un  opérateur  qui  doit  savoir  diriger 
rinstrumcnt  tranchant,  n'ont  aucun  avantage  réel. 

I)1LAT\T10N    APRÈS    L'OPÉRAriON. 

I  Voici  les  préceptes  que  donne  ^1.  Trousseau  sur  ce  |K)int  iniportant  :  ^m^ 
■Mes  que  l'incision  est  faite,  le  sang  s'engouffre  dans  les  h-^uylpir,  et  comme  la 
mpiratioa  devient  encore  plu^diflicile,  Thémorrhagie  veiit^useTloin  de  s'arrêter, 
cd|le  avec  plus  de  force.  Armez-vous  à  l'instant  même  à^iiatateur.  On  l'in- 
troduit fermé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  trachée,  et  quand  il  est  engagé, 
on  l'ouvre  modérément,  en  rapprochant  les  anneaux.  Cette  manœuvre,  toute 
facile  qu'elle  parait,  demande  néanmoins  quelque  habitude.  Très  souvent,  dit 
M.  Trousseau  ,  il  lui  est  arrivé  à  lui-même  de  placer  l'extrémité  de  Tîmitruniieot 
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entre  les  muscles,  ou  de  irintroduirc  dans  la  trachée  qu*une  des  braQche&  //  faui, 
recommande-t-il,  procéder  lentement  et  aller  aussi  profondément  que  possible. 
Lorsque  le  dilatateur  est  bien  placé,  l'air  pénètre  aisément,  le  sang  ;  les  foosses 
membranes,  les  mucosités  sont  expectorés,  et  la  respiratiou  Revient  ordinairement 
facile.  Le  dilaUteur  est  laissé  dans  la  trachée  tant  que  dure  la  syncope  qui  suit 
ordinairement  Topération,  et  jusqu'à  ce  qu'on  ait  introduit  la  canule.  La  camile  ne 
doit  jamais  (^tre  placée  que  dix  ou  vingt  minutes  après  l'opération.  Il  faut  [iréala- 
blement  avoir  nettoyé  la  trachée  et  les  bronches,  et  avoir  cautérisé  la  membrane 
muqueuse  qui  les  tapisse. 

[Nous  cmpmntons  h  la  thèse  de  M.  Millard  les  pif  cfptes  suivants  qui  résument 
ce  que  nous  venons  de  dire  : 

1°  On  ne  saurait  être  trop  bien  éclairé. 

2°  //  faut  explorer  avec  soin  la  région  du  cou  et  déterminer  exactemeni  la 
place  du  cartilage  cricoïde, 

S'*  L  importance  de  la  ligne  médiane  est  capitale. 

h'*  L'opérateur  doit  se  placer  à  droite.  .    . 

5°  On  ne  doit  intéresser  que  la  trachée. 

6*"  L'incision  de  la  trachée  doit  être  le  plu^  rapprochée  possible  du  cartilage 
cricoïde. 

1°  L'incision  de  la  peau  doit  commencer  au  niveau  du  bord  st^rieur  du  car- 
tilage cricoïde. 

S»»  lant  quil  ny  a  pas  de  veines  ouvertes^  on  peut  et  l'on  doit  aller  lentemeni, 

9°  On  ne  lie  jamais  de  veines,  on  les  comprime  avec  les  doigts,  avec  des 
érignes  ou  des  pinces 

10°  On  voit  quelquefois  la  trachée,  mais  il  faut  la  sentir  toujours  nettement 
sous  son  doigt, 

11°  //  faut  que  la  trachée  soit  dénudée  avant  d'être  incisée. 

12'  V incision  sera  faite  d'un  seul  coup  et  devra  avoir  au  moins  un  centi- 
mètre  et  demi  de  long. 

13*  On  y  appliquera  aussitôt  l'index  gauche  pour  empêcher  la  pénétration 
du  sang, 

l/i*»  On  se  hâtera  de  mettre  la  canule.] 

SOINS  CONSÉCUTIFS  A   L'OPÉRATION. 

Après  avoir  ainsi  ouvert  un  accès  à  Tair  et  ranimé  la  respiration  près  de  s'é- 
indre,  il  est  nécessaire  de  pourvoir  aux  rooyeas  de  maintenir  cette  fonction  dans 


toute  son  int^mt^On  y  parvient  en  empêchant  l'ouverture  faite  à  la  traché^  e 
s'obstruer,  et  l^Mll^^posé,  pour  atteindre  ce  bul^  plusieurs  moyens  :  je  vabito 
passer  en  revue,  en  ^mmençant  par  les  diverses  canules  qui  sont  le  plus  gé|l- 


ralement  employées. 

La  canule  destinée  à  fournir  une  entrée  libre  à  l'air  est  un  instrument  fort 
ancien  ;  mais,  sans  chercher  à  remonter  à  son  origine,  j'indiquerai  celles  qui  ont 
été  choisies  par  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  comme  étant  de  l'usage  le  plus 
général,  et  je  ne  dirai  qu'un  mot  de  celles  qui  ont  été  proposées  par  d'autres 
decins  modernes. 


ï 
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DES   CA-MLKS. 

La  matière  de  cet  iostrument  doit  être  métallique,  a(în  que  ses  parois  puissent 
<!tre  à  la  fois  minces  et  résistantes  :  c*est  Targent  qui  est  préféré  pour  leur  compo- 
sition. La  forme  de  cet  instrument  est,  suivant  M.  Bretonneau,  celle  d'un  tube 
légèrement  courbé,  coupé  en  biseau  à  ses  deux  extrémités,  de  manière  que  le 
côté  le  plus  court  soit  le  côté  concave.  Plus  tard,  M.  Bretonneau  a  imaginé  une 
canule  en  forme  de  tige  de  botte,  et  composée  de  plusieurs  parties  qiii  s'emboîtent 
les  unes  dans  les  autres.  iMais  c'est  la  canule  courbe  adoptée  par  M.  Trousseau 
que  l'on  met  ordinairement^n  usage. 

[On  ne  se  sert  plus  aujourd'hui  que  de  la  canule  double  composée  de  deux  ca- 
nules s'emboitant,  dont  l'interne  s'enlève  facilement,  et  permet  de  désobstruer  les 
voies  sans  enlever  l'appareil  tout  entier,  ce  qui  est  un  immense  avantage.  C'est 
à  M.  Bretonneau  qu'est  dû  ce  perfectionnement.] 

Ces  canules,  pour  remplir  parfaitement  leur  but,  doivent  avoir  une  courbure 
appartenant  à  un  cercle  d'environ  8  centimètres  de  diamètre.  Dans  cette  mesure, 
la  canule  appuie  par  toute  l'étendue  de  ses  deux  faces  antérieure  et  postérieure  sur 
la  muqueuse  trachéale,  et  son  extrémité  inférieure  ne  comprime  l'organe  ni  en 
avant  ni  en  arrière.  Si  l'oir  donnait  à  l'instrument  une  ouverture  insuffisante  ou 
exagérée,  on  aurait,  outre  l'inconvénient  qui  vient  d'être  signalé,  à  en  redouter 
un  plus  grave  encore,  r^lui  de  l'insuffisance  de  la  respiration,  occasionnée  par 
le  défaut  de  parallélisme  du  tube  artificiel  et  du  canal  naturel  dans  lequel  H  est 
inti*oduit. 

Avant  .M.  Bretonneau,  on  ne  donnait  à  la  canule  qu'un  faible  calibre  :  lui-même, 
dans  ses  deux  premières  opérations,  employa  des  canules  étroites  ;  mais  ayant  vu 
qu'elles  étaient  insuffisantes  pour  la  respiration,  il  n'hésita  pas  à  attribuer  la  plu- 
part des  insuccès  à  cette  insuffisance,  et  c'est  en  effet  depuis  qâ'on  emploie  des 
canules  de  grand  diamètre  qu'on  a  obtenu  les  nombreuses  guérisons  citées  plus 
haut.  D'après  M.  Trousseau,  on  pei^t,  en  général,  juger  que  l'ouverture  de  la  ca- 
nule est  suffisante  lorsque,  dans  une  grande  inspiration,  le  bruit  causé  par  l'entrée 
de  l'air  n'est  pas  plus  fort  que  celui  qui  serait  produit  dans  le  larynx  à  l'état  sain. 
Voici,  d'après  ses  observations,  la  moyenne  des  dimensions  cpie  doit  présenter 
l'instrument  suivant  les  âges  : 

Oiiverlnre  atilër.     OuTcrturc  ponlcr.       Grand*  coiirb.  Petite  courb. 

Homme  de  taille  ordinaire 0",0I5  0",0I2  0",065  0'",050 

Femme  de  taille  ordinaire 0-,013  0",0li  O^.OGO  0"',045 

Enfant  de  huit  à  douze  ans (r,0l2  0",009  0",055  C.OIO 

Enfant  de  cinq  à  huit  ans O"*,©!  I  0",008  0*,050  0",036 

C~  fant  de  deux  à  cinq  ans O",0lO  0",007  0",0I5  0*,^ft56 

fant  au-dessous  de  deux  ans.  O'fOOS  0",005  ^4Z*^  0*,033 

Le  praticien  qui  ne  sera  pas  à  portée  de  se  pounoir  prt^iplement  d'instruments 
vra  donc  avoir  une  collection  de  canules  de  ces  diverses  aimensions. 

INTRODUCTION    DE   LA   CANULE. 

Cette  partie  de  l'opération  mérite  quekpies  détails,  car  le  praticien  pourrait  se 
\oir  désagréablement  arrêté,  par  les  difficultés  qui  quelquefois  se  présentent  dans 
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PROCÉDÉ   DE    M.    TROtSSEAl. 


Placez  dans  i  oavcrlure  de  la  tracliée  les  mors  réuuis  du  dilatateur^  cl  tandis 
qu'avec  la  main  gauche  vous  en  rapprochez  les  branches,  mouvemenl  qui  produit 
Técartement  des  mors,  faites  glisser  entre  ceux-ci  la  canule  tenue  dans  la  main 
droite.  Ayez  grand  i^oin  de  faire  décrire  à  Tinstrument  une  courbe  analogue  à  celle 
qu*il  représente  lui-même,  et  n  employez  qu'un  effort  médiocre,  afin  de  ne  point 
|)ousser  la  canule  entre  le  corps  thyroïde  et  la  ti-achée,  et  de  ne  point  refouler  la 
muqueuse  trachéale.  * 

PROCÉDÉ  DE   M.    (iERDÏ. 

lntroduisc7.  dans  la  canule  une  sonde  de  gomme  élastique,  et  portez  rcxtrémité 
de  celle-ci  dans  la  trachée  où  elle  pénétrera  facilement  Puis,  sur  ce  conducteur. 
faites  glisser  la  canule,  que  vous  introduirez  sans  peine  et  sans  crainte  qu'elle  dévie. 
Ce  procédé  est  très  simple  et  offre  beaucoup  «l'avantages. 

FIXATION    DES  CAÎSULES. 

Les  canules  portent,  à  leur  ouverture  externe,  un  relx)rd  qui  les  em|)éclie  de  pé- 
nétrer  dans  la  tracliée,  et  sur  lequel  sont,  de  chaque  côté,  deux  petits  anneaux  où 
Ton  a  préalablement  passé  des  (ils  ou  des  rubans;  on  noue  ces  liens  derrière  le  cou, 
d'une  manière  assez  étroite  pour  que  l'instrument  soit  bien  maintenu,  mais  non  pas 
de  manière  ii  exercer  une  compression  nuisible  à  la  circulation  veineuse 

[La  canule  doit  être  fixée  sur  une  rondelle  de  taffetas  gommé,  de  façon  à  pror 
téger  la  plaie  et  à  empêcher  le  passage  de  l'air  et  des  liquides  entre  la  plaie  et  la 
canule.  11  peut  arriver  que,  |)ar  suite  d'un  accident,  d'un  effort  de  toux,  parle  fait 
d'un  acte  déraisonnable  du  malade,  ou  par  le  gonflement  même  des  parties,  la  ca- 
nule sorte  de  la  plaie;  cet  inconvénient  était  plus  fréquent  alors  qu'on  n'introduisait 
qu'uue  seule  canule,  longue  et  difficile  à  replacer.  Aujourd'hui,  grâce  à  la  double 
catiule  qui  permet  de  prendre  tous  les  soins  nécessaires  pour  nettoyer  et  déboucher 
le  conduit  sans  enlever  la  canule  principale,  on  a  moins  à  se  préoccuper  des  dangers 
qu'entraîne  l'expulsion  de  la  canule.  Lors(|iie  l'appareil  s'i*$t  déplacé,  il  faut  le  re- 
placer à  l'instant,  sous  peine  de  voir  le  nialade  en  proie  à  la  suffocation.  ] 


DES   Dir.ATATElRS. 

l^jj^canules,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  et  comme  on  le  verra  encoix*  plus  taixl,  ont  des  ^ 
inconvénients  qi^^yicjKïUt  nier.  C'est  ce  qui  a  engagé  quelques  n^édecins  à  rend 
|)ermanent  un  iiisfflMl^  employé  d'une  manière  tMnporaire  par  M.  Trousseau 
c'est-à-dire  le  dilatate^,  M.  Gendron  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  |k>U| 
faire  admettre  cet  instnmient,  qu'il  applique  de  la  manière  suivante  : 


DltVTATEUaS  DE  M.    GENDRON. 


Il  y  en  a  de  plusieiu*s  formes  ;  mais  on  peut  dire,  d'une  manière*  générale,  qn'^ 
consistent  dans  une  csi>èce  de  pinces  sans  branches,  dont  on  éloigne  les  extrémii 
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à  Taiilo  (1*11110  \is  dv  rappel.  Ces  extréniilés  aplaties,  et  recourbées  deux  fois  dans  le 
sens  de  leur  largeur,  sont  introduites  rapprochées  dans  la  trachée ,  plus  éloignées 
peu  à  peu  au  moyen  de  la  vis.  M.  Gendron  en  a  imaginé  d*autres  qui  n*ont  qu'une 
seule  courbure,  et  qu*il  faut  fixer  avec  un  fil  autour  du  cou.  Je  ninsistc  pas  sur  ces 
dilatateurs,  |)arce  qu'ils  sont  peu  usités  et  augmentent  Farsenal  chirurgical. 

M.  Morand  (de  Tours),  qui  rejette  l'emploi  des  canules,  emploie  un  dilaiateur  à 
ressort  et  à  virole  ^  et  couvre  l'ouverture  d'une  gaze  mouillée  pour  que  l'air  aspiré 
soit  moins  sec.  ■ 

Ch.  Bell  a  vonlu  employercomme  dilatateur  un  simple  fil  de  fer  plié  de  manière 
à  laisser  entre  ses  deux  branches  un  certain  écartemeiit,  et  qu'on  introduit  par  sa 
convexité  dans  l'ouverture  faite  à  la  trachée;  mais  il  est  extrêmement  diflicile  de  lé 
maintenir  en  place. 

Les  canules  bivalves,  comme  celles  de  ^1.  Moreau  (I),  ont,  ainsi  que  le  dilata- 
teur de  M.  Gendron ,  l'inconvénient  de  permettre  aux  parties  molles  des  bords  de 
la  plaie  de  faire  saillie  entre  leurs  valves.  On  ne  les  a  pas  adoptées. 

Enfin,  ^1.  iMasIieurat-Lagémard  (2)  a  imaginé  un  dilatateur  à  double  crochet  qui 
est  très  simple,  et,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Blandin,  à  la  portée  de  tout  le 
inonde;  mais  le  moyen  employé  par  ce  nii'*deciii  dans  un  cas  de  guérison,  et  avant 
(|u'il  eût  imaginé  son  dilatateur,  est  enœre  plus  simple. 

N'ayant  aucun  instrument  ci  sa  disposition,  il  eut  l'idée  de  courber  deux  épingles 
en  crochet,  et  les  implantant  une  de  chaque  côté  de  la  trachée,  après  avoir  lié  un  fil 
autour  de  leur  tète,  il  attacha  celui-ci  derrière  le  cou,  de  manière  à  exercer  une 
traction  sur  chcique  lèvre  de  la  plaie  trachéale.  Au  bout  de  deux  jours,  cette  trac- 
tion avait  produit  un  écartement  qui  devint  permanent  après  l'enlèvement  des  épin- 
gles, et  la  respiration  ne  fut  pas  interrompue  jusc|u'è  la  guérison. 

Le  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  un  moyen  aussi  facile. 

PnOCfiDfi   DK   M.    CHASSAIGNAC. 

.M.  Chassaignac  praticpie  la  trachéotomie  presque  d'un  seul  coup;  il  iïxe  la  tra* 
cliée  5  l'aide  d'une  érignc  enfoncée  sous  le  cartilage  cricoïde,  et  par  une  incision 
rapide  ouvre  tous  les  tissus  jusqu'il  la  paroi  trachéale  inclusivement.  Ce  pn)cédé  a 
les  plus  graves  inconvénients,  et  il  est  démontré  aujourd'hui  qu'il  vaut  mieux  dis- 
séquer, opérer  lentement,  et  savoir  ;i  chaque  seconde  do  l'oiiération  ce  que  l'on  fait 
et  on  l'on  est. 


PERTE   DE  SUBSTANCE   A  LA  TtlACH^K. 


Knfin  quelques  médecins,  frappés  di»s  inconvénients  qiiçmmjpnt  pi-éseiîier  les 

it|î^^^^u 


jKiistnimcnts,  quels  qu'ils  soitnl,  ont  pensé  qu'on  les  évit|î4((Wirouvrant  à  l'air  un 
libre  passage  à  travers  les  parties,  sans  le  secours  d*aucis^  dilatateur.  Le  célèbre 
chirurgien  anglais  Lawrence  a  conseillé  d'enlever  une  partie  des  cerceaux  cartila- 
gineux incisés,  et  il  a  pratiqué  cette  opération,  «fii'après  lui  Carmichael  a  faite  de 
la  manière  suivante  (3   : 


^ 


I 


(1)  Gazette  médicale  de  Vnrh.i.  III,  183,%. 

(2)  /«tt//f/mrfc/'/lcad.  demrd  ,  1841,  t.  Vll,p.  272,  t.  \VII,p.  «2. 

(3)  trann.  nf  thr  Associât,  of  Ihe  Dublin  Cotl.  ofphy^.y  1834,  t.  IV,  p.  31^, 
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l/iucisioii  de  la  trachée  étant  pratiquée,  Topérateur,  muni  d'une  paire  de  ciseauv 
propres  à  l'opération  du  bec -de-lièvre,  en  introduisit  une  lame  dans  le  canal  aérien 
par  la  partie  inférieure  de  l'incision  ;  puis ,  dirigeant  l'extrémité  des  ciseaux  en 
dehors,  il  coupa  obliquement  les  cerceaux  cartilagineux  dans  une  étendue  ^le  à 
la  moitié  de  l'incision  longitudinale.  Le  lambeau  qui  en  résulta  fut  maintenu  au 
dehors  par  des  pinces,  et  la  pointe  des  ciseaux  portée  plus  haut,  mais  en  dedans, 
vers  l'extrémité  supérieure  de  la  plaie,  acheva  de  détacher  une  portion  triangulaire 
de  la  trachée.  La  même  manœuvre  ayant  été  exécutée  de  l'autre  côté,  il  en  résulta 
une  perte  de  substance  en  losange,  qui  ne  pouvait  pa^se  refermer,  et  par  où  l*air 
pénétra  jusqu'à  l'époque  de  la  guérison. 

On  a  reproché  à  ce  procédé  :  1°  d'être  très  difficile  à  exécuter;  2<»  de  i*endre 
l'opération  beaucoup  plus  longue;  *6°  de  ne  pas  donner  une  ouverture  suffisante; 
U""  de  ne  pas  prévenir  l'obstruction  de  l'ouverture  artificielle  occasionnée  par  le 
gonflement  inflammatoire  des  tissus;  5°  de  faire  à  la  trachée  une  perte  de  substance 
qui  peut  plus  tard  en  diminuer  le  calibre,  et  rendre  l'entrée  de  l'air  insuffisante. 

Le  premier  reproche  est  fondé,  ainsi  que  l'a  démontré  le  docteur  Ryland  (1),  et 
de  l'aveu  même  de  ceux  qui  ont  proposé  cette  modification.  Le  second  ne  Test  pas 
moins,  surtout  relativement  à  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  où  la  rapidité  de 
l'opération  est  si  nécessaire.  Quant  au  troisième  et  au  quatrième,  ils  paraissent  fort 
graves  en  théorie,  et  je  suis  peu  surpris  qu'ils  soient  venus  à  l'esprit  des  chirur- 
giens  ;  mais  la  pratique  n*a  «pas  confirmé  la  théorie,  car,  dans  les  cas  où  ce  procédé 
a  été  employé ,  la  respiration ,  quoique  assez  souvent  gênée  par  l'obstruction  que 
causait  un  mucus  visqueux  arrêté  sur  les  lèvres  de  la  plaie ,  n'a  point  été  inter- 
rompue. Il  suffisait  d'une  petite  éponge  pour  enlever  facilement  l'obstacle,  et  l'on 
n'avait  pas  à  craindre  les  terribles  accidents  occasionnés  par  la  sortie  de  la  canule. 
Pour  ce  qui  est  du  rétrécissement  consécutif  de  la  trachée,  il  faut  dire  que  les  au- 
teurs ne  s'en  sont  pas  occupés,  et  c'est  là  une  omission  grave  ;  car  la  craiutc  de  voir 
un  organe  aussi  essentiel  devenir  insuffisant  doit  inspirer  de  vives  inquiétudes  sur 
les  suites  de  l'opération. 

MOYENS  DE   DÉSOBSTRUER  LA  CANULE  OU  L*OUVERTURE  DILATÉE 
DE  LA  TRACHÉE. 

Une  fois  la  canule  en  place,  il  faut  la  tenir  toujours  libre,  et  la  débarrasser  des 
lambeaux  pseudo  membraneux  et  du  mucus  visqueux  qui  viennent  sans  cesse  Tob- 
^ruer.  Pour  parvenir  à  ce  but,  soyez  attentifs  pendant  les  efforts  de  toux,  et  si  une 
fausse  membrane  se  présente,  saisisscz-la  avec  des  pinces  et  retirez-la  doucement ^ 
de  crainte  de  la^gm^.  Si  c'est  uniquement  du  mucus  qui  obstrue  la  canule 
neltoyez-li 
suivante 

ÈCOrVILLON   DE  CRIN. 

Prenez  quelques  brins  de  crin  flexible,  dispsés  entre  les  branches  d'un  fil 
d'acier  ou  de  laiton  replié  sur  lui-même.  Également  et  parallèlement  répartis  dans 

(i)  The  Edinburgh  med,  and  surg.  Journal,  1838,  vol.  XLIK,  p.  579.  \ 

(S)  Recherches  sur  Vinfiammaiim  ipéciale  du  imum^ujttftux  «i  sur  ta  di^hlkérU».  Piril 
^S6,  p.  324 


inte  de  la^m|».  Si  c'est  uniquement  du  mucus  qui  obstrue  la  cannle|> 
ii'là  ^\ecVécouvftion  de  M.  Rretonneau  (2),  qtfe  l'on  fabrique  de  la  manièrA 
e  :  r  f 
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un  espace  d'envirou  3  centimètres,  ils  doivent  se  toucher  et  même  se  recouvrir. 
Les  deux  fils,  saisis  avec  des  pinces  immédiatement  au  delà  du  crin,  sont  tordus 
en  spirale.  Entraînés  par  la  torsion,  les  crins  perdent  leur  parallélisme  pour  con- 
verger autour  de  Taxe  sur  lequel  ils  se  trouvent  fixés.  Dès  qu'ils  sont  ainsi  saisis  et 
solidement  arrêtés  entre  les  révolutions  de  la  double  hélice,  vous  n*avez  plus  qu*à 
les  tailler,  pour  donner  à  la  petite  brosse  la  forme  d'une  boule  portée  sur  une  tige 
qui  est  constituée  par  les  deux  fils  d'acier  contournés  Tun  sur  Tautre.  Il  est  bon 
d'assujettir  cet  écouvillon  sur  un  petit  manche  fait  avec  une  plume  ou  un  petit 
morceau  de  bois. 

Cet  écouvillonnement  doit  être  pratiqué  aussi  souvent  que  la  respiratiod  parait 
embarrassée. 

[Autrefois  on  était  obligé  de  déplacer  souvent  l'appareil  pour  le  nettoyer;  aujour- 
d'hui on  se  contente  d'enlever  la  canule  intenie,  et  cette  petite  opération,  si 
simple,  peut  être  faite  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine.  On  peut,  sans 
enlever  la  canule  interne,  nettoyer  le  conduit  avec  un  écouvillon  à  épingle.] 

MANIÈRE  DE  DÉSOBSTRUER  LA  TRACHÉE  ET  LES  BRONCHES. 

M.  Trousseau  ne  s'est  pas  borné  à  maintenir  la  canule  toujours  libre,  il  a  encore 
imaginé  de  débarrasser  profondément  le  canal  aérien  lui-même.  Je  ne  peux  mieux 
faire  que  de  lui  emprunter  la  description  de  ce  qu'il  appelle  V écouvillonnement. 

ÉCOUVILLONNEMENT  DE  M.  TROUSSEAU. 

S'il  n'y  a  pas  dans  la  trachée  une  fausse  membrane  trop  adhérente ,  prenez  un 
écouvillon  formé  d'une  tige  de  baleine,  souple,  arrondie,  et  longue  de  24  centi- 
mètres. 

Faites  à  l'une  de  ses  extrémités  une  cloche  circulaire  et  fixez-y  un  petit  morceau 
d'épongé  une.  £nfoncez-le  rapidement  de  8,  11/14  et  même  17  centimètres,  en 
lui  faisant  exécuter  un  mouvement  de  rotation  ;  puis  faites-le  cheminer  plusieurs 
fois  de  haut  en  bas,  et  retirez-le  en  continuant  d'imprimer  le  mouvement  de  rota- 
lion  indiqué.  Chaque  écouvillonnement  ne  dure  pas  plus  de  deux  ou  trois  secondes. 
I/éponge  retirée,  un  aide  l'exprime  avec  un  morceau  de  linge,  et  enlève  le  mucus 
qui  TenduiL  Réintroduisez  immédiatement  l'instrument,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à 
ce  que  vous  ayez  emporté  ou  les  mucosités,  ou  les  fausses  membranes  que  vous  en- 
tendez bruire  dans  la  trachée.  Avant  de  commencer  l'écouvillonnement,  il  faut,  en 
général,  injecter  dans  les  bronches  une  demi-cuillerée  à  café  d'eau  tiède  ou  froida 
lette  eau,  Técouvillou,  l'air  qui  entre  et  sort,  ébranlent,  brassent  et  entraînent  au 
dehors  tout  ce  qui  se  trouve^âns  les  conduits  aériens.  L'éjiiiMRnnement  provoque 
le  plus  souvent  une  toux  exti'êmement  fatigante  ;  mats  qi'^nd  les  enfants  n'ont  pas 
été  épuisés  par  les  émissions  sanguines,  quand  déjà  riuflammation  peliiculaire  est 
modifiée ,  et  qu'il  ne  se  sécrète  plus  que  du  mucus,  il  suffit  de  passer  une  fois  ou 
deux  l'écouvillon^  et  la  manœuvre  est  alors  si  simple,  que  le  plus  souvent  les  enfanis 
endormis  ne  se  réveillent  pas. 

Le  premier  écouvillonnement  doit  se  faire  immédiatement  ^^v^  Vq^x^x^^^n'^^^  ^ 
là  vous  entraînez  Je  saDg,  Je  mucus  et  la  plupart  àc&  coùCTfe>àfi»5k  ttWKça^R^  iasax 


/ 


la  iiR'iiibrane  muqueuse  est  mise  h  nu,  condition  nécessaire  pour  que  les  nnklica- 
hients  topiques  puissent  la  UMMUfier.  Et  ici  M.  Trousseau  pose  le  précepte  dVVcH/- 
viiionner  à  foini  toutes  le$  fois  que  Von  veut  agir  direeiemeni  sur  ia  membmne 
muqueuse. 

Si  la  fausse  niembraneesl  trop  adhérente  et  ne  peut  être  eniraiBée  par  Téponf^f . 
^e^vez-vous  de  Vécouriiion  de  crin  décrit  plus  haut, 

cait£risation. 

C*est  encore  à  M.  Trousseau  que  j'emprunterai  le^détaik  relatiCi  ^  celle  partie 
de  Topération  (I)  :  «  Lorsque  la  trachée  et  les  bronches  sont  hien  oettoyéet.  oa 
procède,  dit  cet  auteur,  à  la  cautérisation.  Celle-ci  se  (ait  de  deux  manîèm^ 
A*  par  attouchement,  2*  par  imtiHation.    • 

Cautérisation  par  atiouekemetit. 

If  Nitrate  d*ar^ntrristalli9é. .      I  fn^ra.  |  Ejn  distiOée 4  ^am. 

Dis5olve7. 

Imbibez  de  cette  liqueur  caustique  un  écou%illon  d*époi^,  et  portez-le  à  plu- 
sieurs reprises  sur  tous  les  points  de  b  membrane  muqueuse  que  tous  pooYcx  M- 
teindre.  De  cette  manière  tous  ne  répandez  pas  de  solution  caustique  daoa  ki 
bronches.  Cette  cautérisation  doit  être  n'pétée  au  moins  trois  Ibis  le  premier  jour, 
et  deux  fois  les  deux  jours  suivants. 

Caulérisatiom  par  im$tiUatiom. 

^  !iitrated'ar|:ent  cri»lalliv . .  o.SO  fram.  |  Eau  distillée 4  finm. 

DtfsolTei. 

Remplissez  de  h  liqueur  caustique  une  phime  à  écrire,  et  xersez^Ia  dans  &  bt- 
chée,  en  profitant,  autant  que  possible,  d*un  mouxenient  d'inspiratioD.  InunédHÉe* 
ment  après,  initiiez  de  l'eau,  et  écouvillonnez  vigoureusement,  jusqu^i  ce  cpie  les 
canaux  aériens  soient  bien  nettoyés.  La  cautérisation  par  in«tillalion  doit  être  ré- 
pé  ée  deux  ou  trois  fois  pendant  trois  jours.  Si  après  Topération  vous  avez  pu  con- 
stater qu*il  n'y  avait  pas  de  concrétions  cronpales  au  delà  du  hryux,  conteotez-roos 
îles  cautérisations  par  attouchement. 

On  doit  être  très  résené  dans  Temioloi  de  ces  dernières  cautérisationsL  Des  ex- 
iences  sur  les  animaux  ont  prouvé  que  si  la  liqueiu*  caustique  parvenait  dam  j 
les  petites  brooci^^ion-seulement  elle  pourrait  coaguler  le  mnciB  et  intercepM^ 
le  païQUge  à  rair^nBllhHicore  produire  de  dangeredies  lésions  dans  le  tissu  pul-i 
monaire.  M.  Bretonneaif  n'emploie  jamais  ce  mode  de  cautérisation,  et  M.  Tttmsf 
seau  !i*exprime  ainsi  i  leur  sujet  :  •  Les  succès  obtenus  par  M.  Bretonnean,  qui 
n'emploie  que  la  cautérisation  par  attouchement,  doivent  rendre  circonspect  daoa 
iVmploi  des  instilblions  que  j*ai  beaucoup  conseillées,  et  que  j  ai  peot-^rp' trop 
employées.  • 

é)  JMftkwmk9i$mfd9ri9e.  t.  I\«f.  )r.. 
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INSTILLATION  D'EAU  DAXS  LES  BRONCHES. 

C*est  encore  M.  Trousseau  qui  a  préconisé  ce  moyen.  Suivant  lui,  ces  instilla-» 
tions  ont  Tavantage  de  délayer  le  mucus  et  de  rendre  plus  facile  Texpectoration  ^ 
ainsi  que  renlèvemont  des  lambeaux  pseudo-membraneux. 

INSTILLATIONS  POUR  DÉTACHER  LES  FAUSSES  MEMBRANES  TENACES. 

Injectez  d'un  seul  coup,  d^s  la  trachée ,  une  cuillerée  à  café  d*eau  tiède,  puis 
procédez  immédiatement  à  Vécouviiionnement  avec  Téponge.  Cette  manœuvre  doit 
être  répé  ée  quatre  ou  cinq  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures,  pendant  les  deux 
ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  Topération. 

LNSTILLATIONS  POUR  DÉLAYER  OU  RAMOLLIR  LES  MUCOSITÉS. 

Versez  dans  la  trachée  deux  ou  trois  gouttes  d*eau  tiède,  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure.  Ces  instillations  seront  continuées  jusqu'à  ce  que  la  respiration  soit 
libre. 

Telles  sont  les  manœuvres  qui  ont  été  conseillées  et  décrites  avec  soin  ])ar 
M.  Trousseau.  Elles  ont  trouvé  des  critiques  sévères.  Ou  leur  a  reproché  d'irriter 
les  bronches,  d'aggraver  les  accidents,  et  de  s'opposer  à  la  guérison  plutôt  que  de  la 
laToriser.  Il  est  certain  que  l'instillation  d'un  caustique  a  quelque  chose  d'effrayanti 
et  M.  Trousseau  lui-même  parait  eu  redouter  le  danger.  L'introduction  de  l'écou- 
Villon  dans  la  profondeur  des  voies  aériennes  paraît  aussi  très  audacieuse,  surtout 
si  l'on  rx)nsidère  que  les  eiïorts  d'avulsion  des  fausses  membranes  dans  les  points 
les  plus  accessibles,  comme  la  bouche  et  le  pharynx,  sont  une  manœuvre  sans  ré- 
sultat utile.  Toutefois,  avant  de  condamner  cette  pratique,  on  aurait  dû  se  rappeler 
qu'elle  appartient  au  médecin  qui  a  ob:euu  les  plus  nombreux  succès.  Quant  aux 
iraiCiUaiions  d'eau ,  elles  ont ,  outre  les  avantages  déjà  indiqués ,  celui  de  provoquer 
une  forte  toux  qui  expulse  le  mucus  visqueux  dont  les  bronches  se  laissent  obstruer. 

M.  Barthez  (I)  a  proposé  des  instillations  d'une  solution  de  chlorate  de  soudé ^ 
qui  diKsoudmit  les  fausses  membranes. 

tlERNlKRS  SOINS  APRIvS  L'oPÉRATtON. 

Ou  |>eut  les  résumer  de  la  manière  suivante  : 
1"  Nettoyez  fréquemment  la  canule. 

b2**  Surveillez,  pansez  et  cautérisez  au  besoin  la  plaie.        

[3*  Si  le  cinquième  ou  sixiènl^  jour  vous  n'entendez  pas  l'air  passer  un  peu  par  les 
|es  naturelles  dans  les  grands  efforts  de  toux,  portez  ime  ou  deux  fois  la  solution 
[isti(pic  dans  le  larynx,  à  l'aide  d'une  baleine  forte,  recourbée  et  armée  d*un(î 
petite  éponge  ;  QMe  médication  bien  simple  suffit  |)our  faciliter  le  passage  de  l'air 
et  aes  mucosités. 

k^  Dès  que  ic  larynx  vous  paraîtra  libre,  bonchoz  la  canule  en  tout  ou  en  partie, 

)  Bulletin  des  lrmau.r  de  In  Société  médicale  d/et  hôpitaunr,  V.  \N ,  v*  ^'^^ 
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suivant  le  plus  ou  moins  de  liberté  de  la  respiration.  Pour  la  première  fois,  la  canule 
ne  reste  bouchée  qu*un  quart  â*heure  ou  une  heure  au  plus;  vous  la  rebouchez 
quelques  heures  après  pendant  deux  ou  (rois  heures,  puis  pendant  dix  ou  douze 
heures. 

5"  Lorsque  la  respiration  devient  facile,  enlevez  la  canule,  nettoyés  la  plaie,  et 
rapprochez-en  exactement  les  bords  avec  des  bandelettes  de  taiïctas  d'Angleterre. 
Recouvrez  Tappareil  de  coton  cardé  et  d'une  cravate  peu  serrée,  dopt  le  plein  est 
appliqué  derrière  la  nuque,  et  dont  les  chefs  viennent  se  croiser  au-devant  da  cou, 
pour  passer  sous  les  aisselles  et^se  nouer  derrière  le^os.  Change»  le  bandage  d^ux 
fois  par  jour.  Ordinairement,  après  quatre,  six  ou  hiut  jours,  l'ouverture  de  la  tra- 
chée est  entièrement  cicatrisée  ;  il  ne  reste  alors  qu'une  plaie  simple,  qui  oe  tarde 
pas  à  se  guérir.  Que  si  la  plaie  se  recouvre  de  concrétions,  ce  qui  arrive  assez  fré- 
quenunent ,  saupoudrez-la  de  calomel ,  médicament  qui  modifie  en  peu  de  temps 
cette  disposition  morbifique. 

6*  Pendant  que  vous  agirez  ainsi,  ne  négligez  pas  le  traitement  de  la  diphtbérite 
dans  le  pharynx ,  qu'elle  occupe  fréquemment ,  et  dans  la  bouche ,  oà  elle  se  ren- 
contre assez  souvent.  Pour  remplir  cette  indication ,  portez  deux  ou  trois  fois  pir 
jour,  sur  les  parties  malades ,  un  mélange  de  8  grammes  d'acide  chlorhydriqnc 
pour  60  grammes  de  miel  rosat,  ou  bien  une  forte  proportion  d'alun  dans  du  sirop 
de  sucre  ou  du  miel. 

1"*  Une  dernière  précaution  dont  M.  Trousseau  s'est  très  bien  trouvé,  dans  em 
derniers  temps,  consiste  à  entourer,  inunédiatement  après  l'opération  et  la  fixatm 
de  la  canule,  le  cou  et  la  partie  inférieure  du  visage  jusqu'au  nez,  d'une  large  cra- 
vate assez  lâche  pour  permettre  à  l'air  de  passer  librement  De  cette  manière  l'air 
n'arrive  pas  directement  à  la  canule,  il  se  rédiauiïe  dans  le  trajet  qu'il  parcourt 
au-devant  de  la  bouche  et  du  menton ,  et  devient  beaucoup  moins  irritant  pour  b 
trachée.  M.  Trousseau  attribue  une  très  bonne  part  du  sncct^s  de  l'opération  à  cette 
précaution  si  peu  importante  en  apparence. 

Il  arrive  quelquefois,  dit  M.  P.  Guersant,  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  quand 
les  enfants  prennent  de  la  nourriture,  de  voir  les  aliments  s'engager  dans  le  bryox 
et  sortir  par  la  plaie;  cette  complication ,  qui  selon  M.  Michon  est  due  à  certaines 
modifications  causées  par  rinflammation ,  cesse  d'elle-même  et  ne  doit  inspirer  ï 
aucune  crainte  (1).  '    f 

Tels  sont  les  détails  que  j'avais  à  présenter  sur  cette  importante  et  délicate  opé<  ( 
ration.  Les  praticiens  ne  les  trouveront  pas  trop  longs,  lorsqu'ils  se  rappelleront  que' 
de  tous  les  soins  qui  y  sont  recommandés,  de  toutes  lès  précautions  indiquées 
dépendent  le  succès  ou  l'insuccès  d'un  moyeu  qui  peut  conserver  la  vie  au  inaladi,. 
Ce  sont  (les  cli^||y»i'il  faut  étudier  soigneusement  et  avoir  toujours  présenter •*! 
l'esprit,  car  le  plunégér  oubli  peut  être  irréparable  1 

[Accidents  consmttifs  à  la  trachéotomie.  — Ces  accidents,  dont  il  fautqu^ 
praticien  tienne  grand  compte  pour  le  pronostic,  ne  doivent  point  cepeudan^le 
détourner  d'une  opération  à  laquelle  un  si  grand  nombre  de  malades  ont  dû  la  \flà» 
M.  Axenfeld  (2)  a  particulièrement  étudié  ce  sujet  et  classé  ainsi  qu'il  suit  ces  abd- 


(1)  Comp{.  rend,  des  séances  de  la  Soc,  de  chirurgie  {Union  médicale^  19  janvier  18 

(2)  Des  principaux  accidents  que  l'on  ohseiTe  après  la  trachéotomie  chez  le$ 
atteints  de  croup^  tlièse  inaug.  Paris,  1853. 
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(Icnls  :  l^la  rraction  qui  s'établit  pou  do  temps  après  la  iracliéotomic,  redoutable 
surtout  chez  les  sujets  affaiblis;  les  soins  doivent  consister  dans  les  dérivatifs  doux 
(*t  dans  une  alimentation  substantielle  qui  est  mieux  supportée  qu'on  ne  pourrait  le 
croire;  2'»  Vhémorrhngie  consécutive,  accident  rare  puisqu'il  n'a  été  observé  qu'une 
fois  sur  60  opérés  ;  S*  le  gonflement  des  lèvres  de  la  plaie  et  des  tissus  voisins,  qui 
ii*est  dangereux  que  lorsqu'on  n'a  pas  pris  soin  de  faire  l'incision  assez  longue; 
ù*  la  pnevmonie^^i  sera  combattue  avec  avantage  par  le  vomitif;  5°  la  dipht  hérite 
qui  se  montre  sur  la  plaie  ou  sur  la  muqueuse  respiratoire  sous-laryngienne,  sur 
la  muqueuse  nasale  ou  sur  ^fférents  points  des  téguments  ;  en  pareil  cas  il  faut 
pratiquer  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent. 

M.  Bouchut  a  signalé  Vanestkésie  après  l'opération  de  la  trachéotomie  ;  mais  il  est 
à  croire  que  c'est  un  simple  accident  d'asphyxie. 

Parmi  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'application  de  la  canule,  il  faut 
noter  Yulcération  de  la  trachée-artère,  dont  MM.  Barthez  et  Roger  ont  rapporté 
plusieurs  exemples,  et  qui  a  fourni  à  ce  dernier  médecin  le  sujet  d'un  mémoire  en 
cours  de  publication  dans  les  Archives  de  médecine  (i).  Il  faut  surveiller  l'état  de 
la  muqueuse  trachéale,  redouter  de  laisser  trop  longtemps  la  canule  à  demeure,  et 
cautériser  la  plaie,  en  cas  d'ulcération. 

Il  est  un  autre  accident  qui  peut  se  produire  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  quelle 
qu'ait  été  la  maladie  qui  l'a  motivée  :  c'est  le  rétrécissement  et  même  l'oblitération 
du  lar^'Hx.  Cet  accident  a  été  observé  surtout  lorsque  la  canule  avait  été  laissée  trop 
longtemps  à  demeure;  aussi  faut-il  maintenir  la  canule  en  place  seulement  autant 
que  cela  est  tout  à  fait  indispensable,  et  aider  le  plus  tôt  possible  au  réublissement 
de  la  respiration  par  les  voies  naturelles.  L'oblitération  de  la  plaie  se  fait  en  général 
très  facilement  ;  il  suffit  de  maintenir  au  contact  les  parties  divisées. 

On  a,  clans  ces  derniers  temps,  décrit  des  éruptions  que  l'on  a  considérées 
comme  accidents  consécutifs  à  la  trachéotomie.  Nous  ne  discuterons  point  cette 
manière  de  voir,  qui  est  appuyée  sur  des  faits,  lesquels  nous  paraissent  avoir  subi 
une  interprétation  forcée.  Fax  effet,  on  peut  comprendre  que  la  diphthérite,  maladie 
spéciale  qui  s'accompagne  de  phénomènes  généraux,  compte  parmi  ses  symptômes 
des  éruptions  ;  il  est  d'ailleurs  certain  que  la  scarlatine  et  la  diphthérite  se  pré- 
sentent très  souvent  concurremment,  et  que  la  diphthérite  des  premières  voies 
n'est,  en  pareil  cas,  que  l'exagération  de  l'angine  de  la  scarlatine.  D'autre  part,  on 
n'ignore  pas  qu'un  grand  nombre  de  riè\res,  surtout  les  fièvres  graves,  s'accompa- 
nent  d'éruptions  variées,  surtout  dans  les  hôpitaux.  Quant  à  la  trachéotomie,  qui 
'a  rien  de  mystérieux,  rien  de  spécial,  qui  n'est  qu'ime  des  mille  opérations  de  la 
irurgie,  comment  aurait-elle  la  vertu  d'engendrer  \mc  éruption?  Cependant  nous' 
vous  rapporter  les  faits  dont  il  s'agit.  M.  Sée  communiqu^^^juin  1858,  à  la 
ciété  des  hôpitaux  de  Paris  (î)  une  note  dont  voici  le  résunl^^rj'ai  observé,  chez 
certain  nombre  d'enfants  opérés  de  trachéotomie,  une  éruption  qui  présentait  les 
actères  suivants.  Sur  une  première  série  de  malades,  il  est  survenu,  le  lende- 
mlin  ou  le  surlendemain  de  l'opération ,  des  taches  rouges  régnant  sur  toute  la 
sunace  du  corps,  excepté  à  la  face,  non  accompagnées  de  vésicules  miliaires  et  non 

)  Des  ulcérations  de  la  trachée  artère  produites  par  h  séjour  de  la  canule  après  la  Ira» 
tomieiArch,  gén.  dtfin^d.,  juiUet  1859.) 
2)   Union  médicale,  21  et  28  août  1858. 
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suivies  de  (IoH(|iiainatioi).  OUe  éruption  dura  deux  jours.  Je  Ta;  pellerai  tTyiiu'nia- 
teuse  ou  scarlatiaiforme.  Sur  uuc  deuxième  série  de  malades  également  trachéotu- 
misés,  Téruplion  était  tout  à  fait  analogue  h  la  scarlatine,  même  pointillé,  même 
desquamation,  et,  dans  certains  cas,  albuminurie  et  hydropisie  générale.  Je  quali- 
fierai cette  éruption  de  scarlatineuse.  La  fréquence  de  cette  éruption  çst  telle  que. 
sur  5i!i  opérés,  on  Ta  trouvée  12  fois.  Elle  s*est  monti*ée  3  fois  dans  les  yingt-quatrc 
heures  qui  ont  suivi  l'opération,  5  fois  dans  les  quarante-huit  heures,  2  fois  le  troi- 
Nième  jour.  Sa  durée  est  courte  ;  elle  ne  dépasse  pas  quatre  jours,  et  peut  n*étrf 
(|ue  d*un  jour.  Son  apparence  est  tout  à  fait  celle  de  la  scarlatine.  •  Il  résulte 
(Kailleurs  de  plusieurs  obsenations  publiées  par  M^f.  3Iaugin  (1),  Millard,  André, 
Harthcz,  que  ces  éruptions  peuvent  être  analogues  à  Turticaire,  ou  vésiculeuses,  oo 
ér\ thémateuses.  Ces  éruptions  ne  changent  rien  au  pronostic] 

Après  avoir  fait  connaître  les  divers  procédés  opératoires  et  signalé  tous  les  avan- 
tages de  la  trachéotomie  convenablement  pratiquée,  je  dois  rappeler  au  praticien 
(|u*il  s*agit  néanmoins  d*une  opération  grave,  quelquefois  suivie  d*une  mort  très 
prompte,  et  que,  dans  tous  les  css,  il  faut  s'attendre  à  voir  succomber  au  moins  les 
deux  tiers  des  opérés.  Ainsi  il  n*aura  pas  une  conûance  aveugle  dans  ce  moyen 
extrême;  et,  tout  en  insistant  avec  courage  pour  pratiquer  ro|)ération  qu'il  ann 
jugée  nécessaire,  il  ne  donnera  pas  un  trop  grand  espoir  aux  parents  du  malade.  Il 
représentera  le  sujet  comme  étant  voué  à  une  mort  certaine ,  si  Ton  ne  consent 
point  à  Topération  ;  mais  il  ne  dissimulera  pas  le  danger,  même  dans  les  cas  où  Ton 
y  consentirait. 

Je  n'ai  point  parlé  des  tentatives  faites  par  Dupuytren  pour  enlever  les  fausses 
membranes  sons  ivachéotomie^  et  en  les  allant  chercher  par  la  bouche  dans  la  glotte 
elle-même.  Ces  tentatives,  que  tout  le  monde  s'accorde  à  regarder  comme  infruc- 
tueuses, n'ont  pas  été  renouvelées. 

Régime,  —  Au  début  de  la  maladie,  et  tant  que  la  fièvre  est  intense,  on  tient  le 
malade  à  la  diète  absolue;  mais,  dès  que  la  fièvre  commence  à  tomber^  il  faut^  sur- 
tout si  le  sujet  est  un  jeune  enfant^  se  liàler  de  donner  quelques  aiimetUs  légers: 
du  lait,  du  bouillon,  coupés  ou  j.urs,  de  légers  potages.  Suivant  M,  Irousseau^ 
on  doit  agir  de  la  même  manière  immédiatement  après  la  trachéotomie,  et  tant 
que  dure  la  fièvre  traumatique.  C'est  au  médecin  à  juger,  par  le  degré  de  forée 
du  malade,  de  la  conduite  qu'il  doit  tenir.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  se  hâtera  de 
présentée  un  régime  nourrissant  dès  que  la  fièvf*e  aura  complètement  cessé. 

Traitement  prophylactique.  —  Tant  que  le  diagnostic  de  la  laryngite  pseudo-; 
membraneuse  n'a  pas  été  nettement  établi,  on  a  cru  à  de  nombreuses  récidives  d(' 
cette  maladie  ;  les  attaques  réitérées  de  laryngite  striduleuse  donnaient  lieu  à  cetL. 
croyance.  Aus^yi>st-on  pas  surpris  de  voir  nos  devanciers  proposer  un  gra^iî 
nombre  de  m()yfflF|^opres  ù  pré\enir  le  retour  dime  aussi  grave  airection4  x\L- 
jourdhui  que  l'on  n'a  pins  les  mêmes  craintes,  on  ne  prend  pas  les  mêmes  pJ^ 
cautions;  mais,  dans  le  cas  où  les  laryngites  pseudo- membraneuses  seraient  ti^ès 
fréquentes,  y  aurait-il  quelques  moyens  propres  à  présener  les  enfants  de  cattc 
maladie?  Avec  Guersant,  il  faut  répondre  qu'on  ne  peut  véritablement  compter 
que  sur  les  précautions  hygiéniques,  xur  l'éloignement  des  sujets  de  tout  foyer 
d'infection,  et  sur  un  régime  fortifiant. 

(I)  Maiigin,  Mémoire  inm^ri»  dnnu  le  Monileuv  des  hôpitau.r,  1858. 
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(hiant  aux  caul(*i*es,  aux  vésicatuires ,  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs  souvent 
répétés,  et,  eu  un  mo!,  à  tous  les  moyens  pharmaceutiques,  il  faut  y  renoncer 
entièrement. 

[il  existe  quelques  autres  méthodes  de  traitement  du  croup,  que  nous  indiquons 
ici  brièvemenj. 

M.  Girouard  (de  Chartres)  proposait  de  porter  directement,  àTaided'une  sonde, 
(les  médicaments  cathérétiques  jusque  dans  le  larynx.  M.*  Horace  Green  (de  New- 
York)  est  le  premier  qui  ait  traité  la  diphthérite  laryngée  par  des  caustiques  intro- 
duits à  l'aide  d*nne  |)etite  éponge  placée  à  l'extrémité  d'une  baleine.  M.  Ix)iseau 
(de  Montmartre)  employa  un^u  plus  tard  un  procédé  analogue ,  et  introduisit 
dans  le  larynx  des  solutions  de  tannin. 

M.  Reybard  le  premier  a  placé  une  sonde  à  demeure  dans  le  larynx.  Le  résultat 
ne  fut  pas  avantageux.  Plus  tard,  en  i8S7,  M.  Loiseau  fit  fabriquer  un  tube  spé- 
cialement destiné  à  cet  usage,  mais  ne  l'appliqua  pas.  M.  Bouchut  régularisa  le 
procédé,  perfectionna  Tinstrument  en  1858  et  eu  fit  l'application  dans  plusieurs  cas 
de  croup.  Il  pensa  qu'on  pouvait  remplacer  la  trachéotomie  par  le  tubage  de  h  glotte. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  opération.  Au  moyen  d'une  sonde  ordinaire  percée 
k  ses  deux  extrémités,  introduite  comme  conducteur  par  la  bouche  à  l'intérieur  du 
larynx,  M.  Bouchut  porte  dans  la  glotte  une  virole  qu'il  retient  au  dehors  à  l'aide 
d'une  amarre  de  soie,  et  qui  reste  en  {)lace  d'un  à  trois  jours,  c'est-à-dire  le  temps 
nécessaire  à  la  disparition  des  phénomènes  d'asphyxie.  Celte  virole  est  garnie  à  son 
extrémité  supérieure  de  deux  bourrelets  destinés  à  la  maintenir  dans  la  glotte  sur  la 
corde  vocale  inférieure,  à  la  façon  d'un  boutou  de  chemise. 

Ce  procédé,  qui  peut  éti*e  appelé  à  rendre  des  services  dans  quelques  cas,  comme 
l'œdème  de  la  glotte,  par  exemple,  n'a  pas  encore  donné  des  résultats  concluants.  \ 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1*  Saignées  :  sangsues,  ventouses  scarifiées,  émollients. 

2*"  Vomitifs  [émétique,  ipécacuanha,  etc.),  purgatifs. 

3°  Sulfure  de  potasse,  |)olygaIa,  alcalins.  L'efficacité  et  surtout  la  vertu  Sj  éci- 
fique  de  ces  médicaments  sont  loin  d'être  démontrées. 

h""  Préparations  mercurielles  (calomel,  frictions  avec  l'onguent  mercuriel,  etc.). 

5°  Dérivatifs,  révulsifs,  antispasmodiques. 

%"*  Cautérisation  :  avec  l'acide  chlorhydrique,  le  nitrate  d'argent,  etc.;  cathéré- 
tiques (alun,  chlorure  de  chaux,  etc.). 

V  Insufflations  de  i)oudres  mercurielles  ;  calomel,  précipité  rouge. 

8'  Trachéotomie. 

^9**  Tubage  de  la  glotte.  -s^m 

•     ARTICLE  \.  ^'^^ 

LARYNGITE  ULCÉREUSE   AIGUE  ET  CHRONIQUE   {phthisie  Ittf^yngée)  (1). 

La  laryngite  ulcéreuse  est,  sans  contredit,  une  des  maladies  dont  l'histoire  offre 
le  plus  de  difficultés.  Jusqu'à  présent  les  auteurs  ont  traité,  dans  un  seul  et  même 

(J)  Quoique  la  laryngite  ulcéreuse  ne  soit  pas  la  seule  aflection  du  larynx  qu'on  ait  désî- 
j         sous  le  nom  de  phthisie  lari'ugde,  nous  ajoutons  cette  dénomination  comme  lui  ayant  clé 
larticuliéremenl  appliquée. 
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article,  de  toutes  les  espèces  de  laryngites  chroniques,  cju'ils  out  désignées  sous  le  ; 
titre  générique  de  phthisie  laryngée;  il  en  résulie  que  les  symptômes  propres,  les 
causes,  la  marche  et  généralement  les  points  les  plus  importants  de  TalTection  dont 
il  s'agit  ici  sont  extrêmement  obscurs.  Ce|)endant  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  décrire  à  part  cette  forme  si  importante  de  la  laryngite,  qui  est  à  l'inflammation 
simple  du  larynx  comme  le  coryza  ulcéreux  au  coryza  simple.  Nou$  avons  réuni, 
dans  ce  but,  un  assez  grand  nombre  de  documents,  dont  quelques-uns  n*avaieot 
pas  encore  été  suflisamment  étudiés,  et  la  suite  de  cet  article  montrera  que  si  une 
bonne  classification  des  maladies  du  larynx  est  très  difficile,  elle  n'est  pas  impos- 
sible, comme  le  pensent  MM.  Trousseau  et  Belloo  (1).  Sans  doute  l'obserratioo 
ultérieure  pourra  apporter  quelques  modifications  à  la  classification  que  nous  avons 
établie;  mais  on  ne  saurait  douter,  après  avoir  lu  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet, 
qu'elle  n'ait  actuellement  une  utilité  réelle. 

C'est  l  Morgagni  et  Borsieri  que  nous  devons,  suivant  J.  Frank,  les  premières 
notions  bien  précises  sur  la  laryngite  ulcéreuse;  cependant,  pour  quiconque  a  lu 
ces  auteurs  sans  prévention,  il  est  évident  qu'après  eux  l'histoire  exaae  de  la  ma- 
ladie était  entiët-cment  à  faire,  ainsi  que  Va  dit  M.  Cayol  (2).  Dans  ces  derniers 
temps,  des  travaux  assez  nombreux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet;  le  plus  récent  est 
le  Traité  pratique  de  la  phthisie  laryngée,  par  MM.  Trousseau  et  Belloc. 

5  I.  —  HéfinltioB,  f  jDon jmie,  fréqaeno*. 

Nous  donnons  le  nom  de  laryngite  ulcéreuse  à  celle  qui  occasionne  une  déperdi- 
tion de  substance  dans  le  tissu  du  larynx,  que  cette  lésion  s'accompagne  ou  non  de 
carie,  de  nécrose  des  cartilages,  de  fistules,  etc.  Il  vaudrait  mieux  sans  doute  pou- 
voir distinguer  les  ulcérations  suivant  leurs  espèces,  et  les  décrire  séparément  ;  mais 
la  science  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  cela. 

On  a  généralement  donné  à  cette  maladie  le  nom  de  phthisie  laryngée.  Les 
anciens  la  désignaient  sous  c^lui  à'ulcera  asperœ  arteriœ.  Sauvages  (3)  a  décrit  à 
la  fois,  sous  le  titre  de  paraphonologia  ulcerosa,  les  ulcères  du  pharynx,  du  larynx  j 
et  de  la  trachée.  Il  les  range  dans  la  classe  sixième,  intitulée  Débilitâtes,  On  trouve  j 
cette  maladie  décrite  sous  les  dénominations  d'ulcères,  chancres  du  larynx,  uleé-  J 
ration,  carie,  nécrose,  M.  Petit-Radel  {h),  par  le  nom  de  métapiose  gonorrhotgve  I 
du  larynx,  a  sans  doute  désigné  quelques  cas  de  ce  genre.  1 

Quant  à  la  fréquence  de  la  maladie,  il  faut  établir  une  distinction  très  imporunte.  / 
Si  l'on  considère  les  ulcérations  du  larynx  dans  toutes  les  circonstances  où  elles  stf 
produisent,  on  peut  dire  qu'elles  sont  bien  loin  d'être  rares.  Il  est,  en  effet,  un/ 
affection  bien  commune  qu'elles  viennent  assez  souvent  compliquer:  c'est  la  phthisi 
pulmonaire.  ]\Ii^i^on  n'a  égard  qu'aux  cas  où  la  laryngite  ulcéreuse  constit^it 
la  maladie  principale,  et  où  par  conséquent  elle  ôacige  tout  particulièrement 
soins  du  praticien,  on  reconnaît  qu'elle  est  peu  fréquente.  En  compulsant  les  obsf/:*- 
vations  recueillies  en  grand  nombre  par  M^I.  Trousseau  et  Belloc,  et  empruntf 

-    (1)  Traité  pratique  de  la  phthisie  laryfigée,  tic,  Paris,  1837,  p.  S7. 
(2)  Rech,  sur  la  phthisie  trachéale,  thèse.  Paris  1810. 
(S)  Noniogiamethodica.  Amtt.,  1768,  1. 1,  p.  787. 
(4)  Cours  de  malad.  sypfc.  Paris,  1812,  t,  I,  p.  280. 
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aux  principaux  auteurs,  nous  n*en  trouvons  guère  qu*une  douzaine  qui  remplissent 
les  conditions  que  nous  venons  iVindiquer. 

§  II.  —  OaaMf. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  h  laryngite  ulcéreuse  n'est  pas  une 
alleclion  du  jeune  âge.  Dans  douze  observations  que  nous  avons  rassemblées,  i'ftge 
des  sujets  a  varié  entre  dix-neuf  et  soixante-huit  ans,  la  plupart  ayant  de  trente 
à  quarante-cinq  ans,  ainsi  qiy  l'avait  déjà  remarqué  J.  Frank.  Cependant  £.  Bou- 
de! (1)  a  cité  deux  cas  de  laryngite  ulcéreuse  bien  évidente  chez  des  enfants  de 
huit  et  de  onze  ans.  C'est  là  un  point  d'étiologie  qui  demande  à  être  plus  ample- 
ment étudié. 

Sexe.  —  En  tenant  compte  de  tous  les  cas  de  phthisie  laryngée  recueillis  par  les 
auteurs,  ou  trouve  une  proportion  beaucoup  plus  consfdérable  de  sujets  du  sexe 
masculin  que  du  sexe  féminin.  Dans  quatorze  cas  où  la  laryngite  était  la  maladie 
principale,  je  trouve  au  contraire  neuf  femmes,  c'est-à-dire  une  proportion  tout  à 
lut  inverse.  Ce  résultat  est-il  uniquement  l'eiïet  du  hasard?  Je  livre  cette  question 
à  l'attention  des  observateurs. 

Des  recherches  exactes  n'ont  point  été  faites  sur  la  comtitulmi  la  plus  favorable 
an  développement  de  cette  maladie;  mais  on  a  mis  au  nombre  des  causes  prédbpo- 
untes  :  un  climat  froide  l'hiver,  les  affections  fréquentes  de  la  gorge^  les  grands 
é forts  de  la  voix  et  l'aspiration  répétée  d'une  quantité  considérable  de  poussière 
dans  certaines  professions.  Il  serait  inutile  de  chercher  à  contrôler  ces  assertions, 
car  les  faits  nous  manquent. 

3*  Causes  occasionnelles. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  dire  quelque  chose  de  |)ositif  sur  les  causes 
occasionnelles  :  cela  tient,  d'une  part,  à  ce  que  le  nombre  des  observations  est 
trop  restreint,  et,  de  l'autre,  à  ce  que  les  auteurs,  quand  il  s'est  agi  des  causes, 
ont  parlé  de  toutes  les  maladies  qui  constituent  la  phthisie  laryngée  en  général. 
Dans  les  obsen  ations  que  nous  possédons,  nous  trouvons  trois  cas  dans  lesquek  on 
a  attribué  la  maladie  à  l'action  du  froid;  quant  à  l'usage  des  boissons  froides  le 
corps  étant  en  sueur,  aux  cris  violents,  à  Vusage  immodéré  des  liqueurs  fennen- 
tées,  etc. ,  ces  causes  paraissent  déterminer  bien  plutôt  la  laryngite  simple  que  la 
laryngite  ulcéreuse. 

i  Reste  maintenant  une  cause  spécifique  qui  mérite  notre  attention  :  c'est  V^ 
hyp/ùlis.  Ici  les  avis  sont  très  partagés  :  ainsi,  d'une  part,  noijs  avons  J.  Frank  et 
■uelques  autres  auteurs  qui4)ensent  que  la  syphilis  est  un>liii&  fréquente  de  la 
Iryngite  ulcéreuse,  et,  d'autre  part,  Cullerier,  M.  Lagneau,  qui  disent  formelle- 
lient  que  les  ulcères  syphilitiques  du  larynx  sont  excessivement  rares,  et  Swediaur, 
wll,  Cirillo,  M.  Ricord,  qui  n'en  font  pas  même  mention. 
I  Cependant  MM.  Trousseau  et  Belloc  citent  sept  observations  sur  soixante-deux, 
ikns  lesquelles  tout  portait  à  croire  que  l'aiïection  était  de  nature  syphilitique.  Dans 

n)  Uisl.  de  l'épidénUe  de  croup  {Arch.  de  méd. ,  y  *ène,  UV^,  V.  lAW,  ^.  V^'V^. 
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les  obsenutioiis  que  nous  avons  rassemblées,  il  en  est  cinci  (|ui  sont  évidemmen 
(le  la  même  nature.  Nous  citerons,  entre  autres,  celles  de  Zacutus  Lusitanus  (1}  et 
de  31.  Ch.  Lépine  (2).  Ainsi  Fopinion  de  CuUerier  et  des  autres  syphilograplips 
ne  saurait  être  admise. 

S  m.  —  Sjnptônet. 

Kn  |)arcourant  les  observations,  nous  avons  été  d'aboitl  frappé  de  la  diiïércQce 
qui  existe  dans  la  marche  des  divei^es  espèces  d'ulcérations  laryngiennes.  Noos  avons 
vu  quUI  y  en  avait  plusieurs  qui  marchaient  très  rapidement,  s'accompagnaient  dp 
symptômes  très  aigus,  et  donnaient  souvent  lieu  à  lyic  terminaison  funeste.  Nous 
croyons  devoir  décrire  séparément  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  et  la  laryngite 
ulcéreuse  chronique.  Faut-il  aussi  consacrer  un  article  séparé  à  la  larynyite  ulcé- 
reuse syphilitique?  Nous  ne  le  pensons  pas,  parce  que  nous  n'avons  pa  trouver 
aucun  caractère  particulier  dans  ses  symptômes. 

!•  Laryngite  ulcéreuse  aiguë.— Lt*s  auteurs  n'ont  généralement  pas  étudié  celte 
espèce;  cependant  M.  Hawkins  (:^)  a  décrit  une  ulcération  gangt^neuse  aiguë  qai, 
selon  lui,  atteint  presque  toujours  le  pharynx  avant  de  gagner  le  larynx.  Nous  avons 
trouvé  plusieurs  cas  de  laryngite  ulcéreuse  aiguë  bien  évidente;  ils  sont  empruntes 
à  iMM.  Travers-Blackley  (4),  Mac  Adam  (5),  Hendei-son,  MM.  Cruveilhicr  (6),Le- 
groux,  Costallat,  Pâtissier,  etc. ,  etc.  Nous  avons  déjà  dit  que  Boudet  en  avait  obscnc 
deux  exemples.  Toutefois  ces  observations  n'ont  pas  été  toutes  présentées  comme 
des  laryngites  ulcéreuses,  |)arce  que  la  maladie  s'est  terminée  par  un  adème  de  la 
glotte^  affection  qui  a  exclusivement  attiré  l'attention  de  leurs  auteurs.  Mais  comme 
les  symptômes  qui  ont  précédé  ceux  de  l'œdème  appartiennent  évidemment  i  une 
inflammation  ulcéreuse,  et  que,  par  conséquent,  la  maladie  primitive,  principalo, 
celle  qui  a  donné  lieu  à  tous  les  accidents  consécutifs,  était  la  laryngite  ulcéreuse 
aiguë,  on  ne  peut  s'empêcher  de  restituer  à  cette  maladie  sa  place  distincte  dans  le 
cadre  nosologique. 

Début.  —  C'est  presque  toujours  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  d'une 
autre  maladie,  telle  que  la  pneumonie,  une  fièvre  intermittente,  etc. ,  que  se  déve- 
loppe la  laryngite  ulcéreuse  aiguë.  Un  tnal  de  gorge,  souvent  léger,  parfois  intense, 
se  fait  d'abord  sentir  ;  la  voix  devient  rauque,  comme  dans  la  laryngite  simple  ;  fa 
respiration  est  un  peu  gênée,  sans  accès  de  suffocation  évidente.  En  même  temps, 
la  jfièvre  prend  une  nouvelle  force,  si  la  laryngite  se  déclare  dans  le  cours  d'une 
affection  en  voie  de  guérisou.  Loi^u 'elle  survient  sans  maladie  préalable,  la  fièvre 
se  manifeste  d'abord  avec  peu  d'intensité  :  la  peau  est  chaude,  le  pouls  dur,  déve- 
loppé, un  |)eu  plus  fréquent  qu'à  l'état  normal.  11  est  facile  alors  de  prendre  la/ 
maladie  pour  un  mal  de  gorge  ordinaire,  car  rien  dans  l'expectoration  ou  dans  le 
autres  signes  loo^|||||i'annonce  la  présena*  des  ulcéiations,  qui  peut-étrc  aus 
n'existent  point  encore.  ^ 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Après  un  temps  qui,  dans  lesobsona 

(1)  Prax.  med.  adm.  Lugd.,  1643,  obs.  cvii. 

(2)  DUterlatUm  tur  la  phthisie  laryngée  y  thèse.  Paris,  1810. 
(3;  London  nwL  and.  phys.  Journal,  avril-mai  1823. 
(4)  Dti6/tn  Journal,  Juillel  1 838. 

i5)  London  med,  and  iurg.  Review,  octobre  1835  cl  avril  18*  '    "    *"^'^. 
{ô)  DicHunnaire  de  miH.  el  do  chir.  pral. ,  art.  Larykiïitr. 
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lions  que  nous  avons  sous  les  yeux,  varie  entre  vingl-quati*e  heures  et  quatre  ou 
cinq  jours,  Jes  symptômes  prennent  de  Taccroisseraent  :  la  voix  s*éteint  ou  devient 
seulement  beaucoup  plus  rauque;  les  efforts  pour  parler  augmentent  la  douleur  et 
causent  de  Tanxiété.  La  totiXy  qui  au  début  était  légère,  devie^l fréquente;  dans 
robservaiion  citée  par  M.  Travers-Blackley,  elle  est  désignée  comme  croupale  ; 
elle  détermine  encore  plus  de  douleur  que  les  efforts  de  la  voix  et  occasionne  une 
sensation  de  déchirure  dans  le  larynx. 

La  respiration  devient  gênée,  anxieuse  ;  parfois  même  elle  est  sifSante  et  stri- 
duleuse,  comme  Ta  remarqué  M.  Travers-Blackley.  M.  Legroux  (1)  a  constaté 
l'existence  d'un  ronflement  i^arquaUe,  et  d'autres  auteurs  ont  comparé  le  bruit 
produit  dans  la  respiration  au  cri  d'un  jeune  coq,  etc.  Mais  ces  divers  bruits  sont 
bien  plus  souvent  dus  à  l'Gedème  de  la  glotte,  produit  presque  toujours  par  l'ulcère 
du  larynx. 

La  matière  de  Y  expectoration  a  été  toujours  examinée  avec  le  plus  grand  soin, 
mais  on  n'y  a  pas  trouvé  de  caractère  constant,  bien  tranché,  qui  pût  dans  tous  les 
cas  faire  reconnaître  la  nature  delà  maladie.  C'est  ainsi  que  nous  voyons,  dans  les 
divers  auteurs  cités  plus  haut,  l'indication  d'une  expectoration  muqueuse ,  muco- 
purulente,  ordinairement  très  abondante.  Il  est  rare  qu'on  y  rencontre  des  ûlets 
de  sang. 

La  doulew\  qui  a  déjà  été  signalée  au  début  de  l'affection,  devient  plus  intense  ; 
les  malades  la  rapportent  au  larynx  et  à  la  partie  supérieure  du  pharynx.  Elle  se 
fait  plus  particulièrement  sentir  pendant  la  déglutition,  et  parfois  même  alors  on  a 
noté  le  rejet  des  boissons  par  le  nez,  lorsque  l'épiglotte  participait  d'une  manière 
notable  à  l'inflammation.  La  pression  exercée  sur  les  côtés  du  larynx  détermine 
généralement  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  qui  augmente  encore^i  Ton  imprime 
des  mouvements  de  latéralité  à  l'organe. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  sont  ainsi  aggravés,  la  fièvre  a  augmenté.  Ainsi, 
dans  l'observation  publiée  par  M.  Pâtissier  (2),  la  fièvre,  d'abord  légère  et  qui  ne 
revenait  que  le  soir,  devint  bientôt  plus  forte  et  continue. 

Tels  sont  les  symptômes  que,  dans  Télat  actuel  de  la  science,  on  peut  assigner  à 
la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  ;  il  eu  est  néanmoins  un  boa  nombre  d'autres  qui  leur 
succèdent  et  qui  ont  avec  eux  des  rapports  trop  intimes  pour  qu'on  doive  les  sé- 
parer en  deux  maladies  distinctes  ;  mais  ces  derniers  sont  des  signes  appartenant  à 
une  affection  généralement  admise  dans  le  cadre  nosologique,  et  qui ,  par  sa  gravité 
^et  les  soins  particuliers  qu'elle  réclame,  mérite  de  fixer  spécialement  l'attention  du 
praticien.   Cette  affection  est  Vœdème  aigu  de  la  glotte  (laryngite  oedémateuse 

uê).  Si  en  effet  nous  examinons  toutes  les  observations  que  j'ai  déjà  citées,  et 
f  elques-unes  de  celles  qui  ont  été  publiées  par  M.  Miller  (3),  nous  voyons  tous  les 
se  terminer  par  des  signestnon  équivoques  de  cette  derrtlÂf^Rnaladie. 

)n  s'étonnera  peut-être  de  nous  voir  ainsi  faire  deux  maladies  d'un  état  patho- 

(ique  dont  nous  avons  reconnu  plus  haut  l'indivisibilité  ;  mais,  dans  cet  ouvrage, 

pnsidérations  i)athologiques  doivent  céder  la  place  aux  considérations  pratiques, 
que  nous  avons  fait  pour  la  laryngite  simple  et  la  laryngite  striduleuse. 

Journal  des  connaissances  inéd.-chir.,  septembre  1839. 
I)  Bibliothèque  méd  ,  1820,  t.  LXVll,p.210. 
3)  Mém.  sur  la  laryngite  purulente  {London  med.  Gaz.,  janvier  1833). 

Valleix,  4«  édit.  —  11.  ^^ 
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nous  n'hésitons  pas  à  le  faire  pour  la  laryngite  ulcéreuse  et  Vcsdème  de  la  glotu 
qui  lui  succède.  Kn  effet,  d^s  que  rinfiltration  séreuse  ou  sénHpnrulente,  déter- 
minée par  Tinflamniation  ulcéreuse,  a  envahi  la  glotte,  il  y  a  pour  le  praticien  une 
maladie  toute  nouvelle,  qui  prend  une  physionomie  propre ,  et  qui  exige  des 
moyens  de  traitement  particuliers.  Que  Ton  n'oublie  |)as  seulement  que  rcedèmc 
aigu  de  la  glotte  est,  dans  ces  c^s,  provoqué  par  les  ulcères,  et  que  par  conséquent 
on  doit  tout  faire  jMmr  prévenir  cet  accident;  c'est  là  ce  qu'il  importe  le  plus  de 
savoir  dans  la  pratique. 

La  laryngite  ulcéreuse  syphilitique  peut-elle  affecter  une  marche  aussi  aigoê? 
C'est  ce  qu'il  nous  a  été  impossible  de  constater  daill?  les  observations  qne  J'ai  ras- 
semblées. Mais  M.  Hawkins  {loc.  cit.)  a  décrit  une  forme  de  laryngite  syphilitique 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  précédente.  L'ulcération  aiguC  commence,  dit-il, 
par  les  tonsilles;  on  aperçoit  dans  ces  organes  une  ulcération  profonde,  contenant 
une  eschare  épaisse  et  noirâtre  qui  s'agrandit  avec  rapidité  et  finit  par  gagner  le 
larynx.  Lorsque  i'épiglotte  et  les  cartilages  aryténoides  sont  affectés,  ajoute 
M.  Hawkins,  la  mort  est  inéviuble  ;  la  glotte  se  gorge  de  séiT)sité,  et  le  malade  sac- 
combe  à  une  asphyxie  lente.  Ainsi  il  n'y  aurait  de  différence  entre  cette  laryngite 
ulcéreuse  aiguë  et  la  laryngite  que  nous  avons  décrite,  que  dans  le  point  de  départ 
de  Tulcération  ;  différence,  au  reste,  qui  n*esl  pas  capitale ,  car ,  dans  quelques 
observations,  nous  avons  vu  également  l'inflammation  ukércuse  attaquer  d'abord 
le  |)har\nx.  D'ailleurs,  mêmes  symptômes,  même  marche  et  même  terminaison. 

Tl-  aryngitf  ulcéreuse  chronique.  — L,es  sym|)tômes  de  la  laryngite  ulcéreuse  chro- 
nique ont  été  beaucoup  mieux  décrits  que  ceux  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë.  On 
le  conçoit  sans  peine,  quand  on  considère  que  cette  forme  a  pu  être  étudiée  très  fré- 
quemment à  l'état  de  complication,  c'esi-à*dire  lorsqu'elle  survient  dans  le  cours 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  lan'ngite  ulcéreuse  chronique  a  dans  tous  les  cas  un  début usaei  lent;  il  n'est 
mOme  ps  rare  de  la  voir  œmmencer  d'inie  manière  insidieuse,  et  comme  un  mal 
de  gorge  de  peu  d'importance.  Ce  n'est  qu'à  cause  de  la  persistance  des  symptômes 
et  <le  leur  aggravation  continuelle  que  les  malades  commencent  à  concevoir  quel-    , 
ques  inquiétudes  et  se  décident  à  consulter  le  médecin. 

1^  douleur,  ce  symptôme  qui  était  toujours  plus  ou  moins  notable  dans  la  lanm-   i 
gite  ulcéreuse  aiguë,  est  au  c/)mmencement  très  faible  ;  elle  n'acquiert  une  véritable  f 
intensité  que  dans  certains  cas  et  vers  la  fin  de  la  maladie.  MM.  Trousseau  et  Bel- / 
loc  disent  même  que,  dans  la  moitié  des  cas,  ce  symptôme  est  nul  depuis  le  débuf 
jusqu'à  la  fin  de  l'affection.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  ces  auteurs  décrivent  è  I 
fois  la  laryngite  chronique  ulcéreuse  et  la  laryngite  chronique  simple;  et  cornu 
dans  cette  dcmj^jeil  y  a  souvent  absence  de  douleur,  ce  sont  ces  cas  qui  ont  mot^ 
leur  assertion,  sl^ra  effet,  j'examine  de  nombreiMCs  observations  einpmnti 
MM.  AdamsetJackson(1),Robert(2), James  Bedingfield, Charles Lépine, etc. , < 
nous  trouvons  que  la  douleur  a  toujours  existé  à  un  degré  plus  ou  moins  con 
rAAc  dans  cette  espèce  de  laryngite.  Rarement  les  auteurs  ont  recherché  si 
éoûleur  augmentait  par  la  pression  ou  par  les  mouvements  imprimés  au  la 

(I)  Lond.  med.  HeposUory,  1818,  vol.  X,  p.  201. 
(li)  Journal  de  méd.y  anxin,p.  l%5. 
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dans  uu  cas  où  cette  exploration  fut  faite  par  J.  Bedingfield  (1),  la  douleur  u'étail 
pas  notablement  augmentée.  La  déglutition^  au  contraire,  a  été  toujours  doulou^ 
rcusc  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie.  Quelquefois  on  a  constaté 
le  rejtt  des  boissons  par  le  nez^  et  c*est  lorsque  Tépiglotte  était  notablement  altérée. 
Enfin,  même  dans  les  cas  où  la  douleur  n*est  pas  très  considérable,1l  existe  dans  le 
larynx  une  gène,  un  embarras  marqué  qui,  par  sa  persistance,  fatigue  beaucoup  les 
malades. 

L'altération  de  la  voix  est  certainement  un  des  premiers  et  des  plus  importants 
symptômes.  Ordinairement  cette  altération  consiste  d'abord  en  un  simple  enroue- 
ment; bientôt  la  voix  devient  fure,  critrde  ;  les  sons  les  plus  discordants  sont  émis 
par  le  malade,  surtout  lorsqu'il  veut  faire  des  efforts  notables  de  la  voix.  MM.  Trous- 
seau et  Beiloc  ont  fait  à  ce  sujet  des  observations  plus  attentives  que  les  autres  au- 
teurs :  ils  ont  trouvé  que  la  plus  ou  moins  grande  intensité  d'altération  du  timbre 
de  la  voix  variait  suivant  un  grand  nombre  de  circonstances.  Ainsi ,  selon  eux ,  le 
passage  d'une  température  moyenne  à  une  température  froide  altère  moins  la  voix 
que  le  passage  du  froid  au  chaud  ;  l'enrouement  est  augmenté  par  le  besoin  de 
manger,  par  l'approche  de  la  menstruation,  Tabus  des  plaisirs  vénériens.  Sans  doute 
il  n'est  pas  impossible  que  toutes  ces  causes  aient  une  grande  influence  sur  l'inten- 
sité de  ce  symptôme  ;  mais  ce  que  l'on  peut  dire  en  toute  assurance ,  c'est  que  si 
ces  assertions  résultent  de  l'observation  particulière  des  auteurs ,  elles  ne  résultent 
pas  de  l'analyse  des  observations  qu'ils  ont  publiées.  Un  fait  plus  certain ,  avancé 
par  MM.  Trousseau  et  Beiloc,  c'est  que  l'enrouement,  intermittent  d'abord,  ne 
tarde  pas  à  devenir  continu  et  à  dégénérer  en  une  aphonie  complète.  Alors  les  ma- 
lades font  de  très  grands  efforts  pour  parler,  et  Ton  entend  un  bruit  strident  pro- 
duit par  le  passage  de  l'air  sur  les  parties  altérées  du  larynx  qui  ne  vibrent  plus. 

La  toux  n'a  jamais  manqué  dans  les  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux  ;  elle  est 
excitée  continuellement  par  une  irritation  plus  ou  moins  vive  do  larynx;  aussi  de- 
vient-elle fréquente  dès  que  la  maladie  s'aggrave.  Alors  il  suffit  du  passage  des  ali- 
ments, de  l'action  de  parler,  d'une  forte  inspiration,  pour  la  provoquer.  MM.  Trous- 
seau et  Beiloc  ont  signalé  une  variété  de  toux  qu'ils  ont  appelée  éructante ,  parce 
qu'elle  ressemble  à  un  roi  étouffé;  cette  variété  appartient  à  la  laryngite  ulcé- 
reuse. 

V expectoration  est  donnée  par  la  plupart  des  auteurs  comme  un  d«i  principaux 

vmptômes.  On  a  signalé  des  crachats  abondants,  spumeux,  filants,  striés  de  pus  et 

!  saag,  ou  présentant  de  petits  fragments  de  pus  concret.  On  a  trouvé  même  dans 

matières  expectorées  des  fragments  de  cartilages  assifiés.  Assurément  toutesces  ^ 

èces  de  crachats  se  sont  montrées  dans  la  phthLsie  laryngée  ;  mais  il  ne  faut  pas 

c  de  vue  que  la  plupart  des  cas  cités  par  les  auteurs  ont  j^J^ibservés  dans  le 

de  la  phthisie  pulmonaiif ,  et  que  par  conséquent  les  matières  expectorées 

paient  appartenir  tout  aussi  bien  à  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  poumons 

I  la  laryngite  ulcéreuse.  De  toutes  ces  formes  de  crachats,  celles  qui  paraissent 

tenir  plus  particulièrement  à  la  laryngite  ulcéreuse  chronique,  sont  les  ccd- 

j  purulents ,  concrets  et  pelotonnés.  La  présence  d'un  fragment  de  cartil^l' 

lest  un  signe  pathognonioniquc. 

Cases  of  ulcération  of  ttie  pharjfnof  and  larynx  (London  modioal  \\ftpQs\tov\i^  \v\.N  ^ 
14,  1816). 
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La  respiration  est  toujours  plus  on  moins  difficile.  Si  quelques  auteurs,  après 
Borsieri,  ont  pu  dire  que  parfois  il  n'existait  pas  de  dyspnée,  c'est  qu'ils  ont  eu  en 
Tue  des  cas  de  laryngite  chronique  simple.  On  a  décrit  diversemoit  le  bruit  pro 
duil  par  la  respiration  :  les  uns  l'ont  comparé  à  un  ronflement  fort,  d'antres  au 
sifflement  de  la  laryngite  striduleuse,  d'autres  au  cri  du  coq,  etc.  J.  Frank  i7r/. 
cit,  )  a  signalé  comme  symptôme  du  début  un  ronflement  inaccoutumé  pendait  le 
sommeil  :  c'est  un  point  sur  lequel  le  médecin  doit  avoir  son  attention  fixée. 

La  percussion  et  V auscultation  ont  été  appliquées  à  l'étude  de  l'aiïectioo  qui 
nous  occupe  ;  mais  tout  le  monde  convient  que  ces  deux  moyens  d'exploratioii,» 
puissants  dans  le  diagnostic  des  maladies  di  poitrint,  n'a  encore  été  que  d'un  Mbie 
secours  dans  les  affections  du  larynx.  Néanmoins  nous  devons  dire  que  dans  qnd- 
ques  cas  d'ulcération  laryngée,  M.  Barth  a  entendu  un  cri  sonore  se  produire dui 
le  larynx  ;  que  31M.  Stokes  (1)  et  Beau  (2j  ont  coastaté ,  dans  des  cas  semUabio, 
l'existence  de  râles  vibrants  et  comparables,  suivant  le  premier  de  ces  obsem- 
teurs,  au  biniit  d'une  corde  de  basse.  Dans  un  cas  même,  M.  Stokes  a  perça  ce 
bruit  d'un  seul  côté.  Ce  sont  là  des  faits  qui  demandent  à  être  confirmés  pir  de 
nouvelles  observations. 

M.  Hulchinson  (3)  rapporte  un  cas  de  laryngite  chronique  dans  lequel  la  pres- 
sion sur  le  cartilage  thyroïde  déterminait  un  bruit  sensible  de  crépitation  :  c'est  m 
phénomène  qui  n'a  pas  été  noté  par  d'autres  observateurs;  et  si  Ton  se  rappelle 
que,  grâce  à  leur  mobilité,  les  parties  cartilagineuses  du  ku^nx  peuvent  prodoiiv 
une  crépitation,  même  à  l'état  sain,  on  sera  porté  à  croire  que  ce  signe  n'appar- 
tient réellement  pas  à  la  maladie. 

On  a  cherché  à  découvrir,  par  V inspection,  les  altérations  que  présente  le  larynx: 
mais  malgré  l'invention  du  spéculum  laryngis,  cette  inspection  n'a  produit  aocm 
résultat  utile.  Il  en  est  de  même  du  toucher  à  l'aide  du  doigt  Néanmoins  l'explo- 
ration  de  l'arriére-gorge  ne  devra  pas  être  négligée,  car  l'existence  de  quelques 
ulcérations  dans  le  phai^nx  pourra  éclairer  sur  la  nature  de  l'affection  laryngée, 
comme  cela  a  eu  lieu  quelquefois. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  que  l'on  peut  attribuer  en  propre  à  la  laryngite  j 
ulcéreuse  chronique.  On  voit  (|ue  noas  n'avons  encore  parlé  ni  d'accès  violents  de 
suffocation,  ni  de  symptômes  d'asphyxie,  ni  enfin  d'aucun  des  signes  qui  dénotent] 
le  développement  de  Vœdème  de  lu  glotte  :  c'est  que  nous  devons  réserver  ce  qnil 
regarde  cette  dernière  affection  pour  un  article  séparé. 

xMaintenant,  quels  sont  les  symptômes  généraux  qui  appartiennent  à  la  laryn 
ulcéreuse  chronique  ?  Si  l'on  en  croit  les  auteurs,  ils  sont  extrêmement  grav^ 
c'est  la  fièvre  lente,  le  dépérissement,  le  marasme.  Mais  il  faut  prendre  garde  j 
œre  ici  de  co^M^e  ce  qui  appartient  à  la  phthisie  pulmonaire  avec  ce  qui  j 
tient  à  la  laryngite  ulcéreuse  elle-même.    DansMes  cas  où  celle-ci  s'est  mod 
seule,  le  dépérissement  a  été  d'abord  nul  ou  peu  marqué;  il  n'a  même  jamail 
de  très  grands  progrès  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  c'est  un  accroissemenl 
table  des  symptômes  locaux,  un  degré  d'inflammation  nouveau,  qui  ont  pn 
toujours  mis  fin  à  l'existence,  en  produisant  un  gonflement  séro>purulenl 

(1)  Arch.  defned,,y  série,  1839,  t.  IV,  p.  3f»3. 

(2)  Arch.  gén.  dentéd,,  3*  série,  l,  IX,  p.  121. 

(3)  Gas.méd.,  1833,1.  ï.  p.  462. 
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glotte,  et  par  suite  l*asphyxie.  Seulement,  dans  les  cas  de  laryngite  vénérienne, 
la  syphilis  étant  devenue  constitutionnelle,  on  rémarque  les  signes  à  Tensemble 
desquels  on  a  donné  le  nom  de  cachexie  syphilitique  ;  noua  en  avons  vu  un 
exemple  remarquable.  Dans  les  derniers  temps,  lorsque  Tinflammation  prend  uî 
caractère  marqué  d'acuité,  on  observe  un  mouvement  fébrile ,  comme  dans  la 
laryngite  ulcéreuse  aiguë. 

S  XV»  —  Marehe,  durée,  tormiiuûion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  c^  très  différente,  suivant  que  la  laryngite  ulcéreuse 
est  aiguë  ou  chronique  :  dans  le  premier  cas,  elle  est  rapide,  on  n'observe  pÊA 
d'intermittences  bien  marquées,  et  l'on  voit  bientôt  survenir  les  accidents  de  la 
laryngite  œdémateuse,  ainsi  que  sa  terminaison  funeste.  I^  laryngite  ulcéreuse 
chronique,  au  contraire,  a  une  marche  lente,  irrégulière,  de  telle  sorte  qu'à  des 
intervalles  plus  ou  moins  grands,  les  symptômes  peuvent  se  calmer  à  plusieurs 
reprises,  pour  reparaître  enfin  avec  une  intensité  inaccoutumée,  et  donner  lieu 
aux  mêmes  accidents  que  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë. 

La  durée  de  la  maladie  ne  diffère  pas  moins.  Ainsi,  dans  les  observations  de 
laryngite  ulcéreuse  aiguë,  je  trouve  des  cas  qui  n'ont  pas  duré  plus  de  trois  ou 
quatre  jours  (1),  à  dater  du  moment  où  tous  les  symptômes  étaient  devenus  très 
évidents.  Rarement  cette  durée  a  été  de  plus  de  dix  ou  douze  jours.  C4ellc  de  la 
laryngite  ulcéreuse  chronique  n'a  point  été  parfaitement  déterminée  ;  elle  est  sou- 
vent de  plusieurs  années. 

La  terminaison  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  est  le  plus  souvent  funeste  ; 
presque  toujours  les  symptômes  ont  persisté  jusqu'à  la  mort  sans  qu'on  ait  pu  les 
modérer  un  seul  instant.  £n  est-il  de  même  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique? 
Si  Ton  avait  égard  à  tous  les  cas  de  ce  genre  cités  par  les  auteurs ,  il  faudrait  ré- 
pondre affirmativement,  car  dans  le  plus  grand  nombre  il  existait,  en  même  temps 
que  la  phthisie  laryngée,  une  phthisie  pulmonaire,  principale  cause  de  la  mort. 
Mais  si  l'on  ne  considère  que  les  cas,  peu  nombreux  à  la  vérité,  où  les  poumons 
I     sont  exempts  de  toute  altération,  on  peut  consci*ver  l'espoir  de  sauver  le  malade, 
I     surtout  si  la  laryngite  est  de  nature'syphilitique.  Néanmoins  on  ne  peut  se  dissimuler 
k    qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  à  l'observation  à  cet  égard,  car  nous  possé- 
I  dons  fort  peu  de  faits  authentiques  qui  prouvent  la  terminaison  favorable  de  cette 
v^affection. 

][  •    Lorsqu'on  a  réussi  à  guérir  le  malade,  il  est  rare  que  la  voix  reprenne  son  ca- 
ctère  primitif.   Dans  un  cas  que  nous  avons  observé,  la  voix  est  restée  presqiie 
inte,  bien  que  tous  les  autres  symptômes  eussent  dispara. 


5  vî  —  Iiésîons  anatomiques. 

'Les  altérations  anatomiques  sont  nombreuses  et  variées.  Dans  la  laryngite  ulcé- 
\se  aiguë,  on  trouve  une  ou  plusieurs  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse, 
t)sant  tantôt  sur  le  tissu  sous-muqueux,  tantôt  sur  les  muscles  ;  ces  ulcérations 
trouvent  ordinairement  sur  les  cordes  vocales  ou  à  la  base  des  cartilages  aryté- 

^i)  Observation  de  Baudet,  etc. 
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iioîdes.  Le  reste  de  la  muqueuse  est  rouge  et  se  montre  parfois  tapîsié  d'one  couche 
de  matière  puriforme.  Dans  un  cas,  M.  Miller  a  vu  une  ulcération  profonde  entre 
Tépiglotte  et  la  racine  de  la  langue,  et  une  autre  à  la  face  inférieure  de  cet  opercaie. 
Dans  plusieurs  de  ceux  que  j*ai  sous  les  yeux,  i(  existait  des  abcès  sons-muqucux 
qui  souvent  s'étendaient  au  delà  du  larynx. 

Dans  la  laryngite  ulcéreme  chronique ,  des  ulcérations  irrégnlîères  «  reposant 
principalement  sur  le  cartilage  cricoïde,  vers  son  articulation  avec  les  aryténoïdcs, 
laissent  à  nu  ime  partie  plus  ou  moins  étendue  de  ces  cartilages.  Ceux-ci  sont  os- 
sifiés, cariés,  nécrosés,  en  partie  détruits.  De  plus,  on  observe  les  iésloDs  que  nous 
avons  décrites  à  ToccasiQn.de  la  laryngite  ulcéreu^  aiguë,  et  qui  sont  ordinaire- 
ment survenues  à  la  un  de  la  maladie,  lorsque  celle-ci  a  pris  un  caractère  plus  o« 
moins  marqué  d'acuité. 

On  a  vu  parfois  Tépiglotte  érodée,  à  demi-rongée,  et  même  percée  de  part  en 
part,  comme  x^lorgagni  (1)  en  rapporte  un  exemple.  Dans  un  mémoire  tout  reçoit, 
M.  Trousseau  (2)  a  décrit  des  caries  et  des  nécroses  très  considérables  du  larynx, 
avec  fistule  externe.  Il  a  fait  figurer  un  cas  d'ossification  et  de  destruction  du  car- 
tilage tliyroïde  (|ui  donne  une  idée  des  désordres  que  cette  affection  peut  produire 
dans  le  squelette  cartilagineux  du  larynx. 

Enfin,  on  a  trouvé  d'autres  lésions  fort  importantes,  puisqu'elles  ont  déterminé 
la  mort  ;  mais  elles  seront  décrites  à  l'article  Œdème  de  la  glotte^  auquel  elles 
appartiennent  plus  particulièrement.  Ces  indications  générales  suffisent  pour 
caractériser  anatomiquemeiit  une  maladie  dont  les  lésions  ont  été  décrites  avec 
un  grand  soin  par  bon  nombre  d'auteurs. 

S  TZ.  —  Hiagnof Uo,  pronotUo. 

Diagnostic, — La  laryngite  ulcéreuse  aiguô  ne  peut  guère  être  confondue  qu'avec 
des  affections  siégeant  dans  le  larynx  lui-môme. 

Nous  signalerons  d'abord  la  laryngite  aigvè  simple.  Ces  deux  affections  se  dis- 
tingueront l'une  de  l'autre  aux  signes  suivants.  La  laryngite  aiguë  simple  survient 
assez  fréquemment  dans  le  cours  de  la  santé;  eOe  détermine  moins  de  douleur:  elle 
donne  lieu  à  une  expectoration  purement  muqueuse.  La  laryngite  ulcéreuse  aignê 
sun  lent  presque  toujours  dans  le  cours  d'une  autre  affection  ;  elle  occasionne  une 
douleur  vive  et  constante,  et  parfois  les  crachats  sont  puriformes,  tachés  de  sai^. 
Ce  diagnostic  est  peu  précis,  quoiqu'il  soit  fondé  sur  les  meilleures  observations.  / 

La  violence  des  accès,  leur  séparation  par  des  intenalles  de  calme,  pendant  les/  j 
quels  les  symptômes  sont  très  légers,  la  faiblesse  et  l'altération  de  la  voix,  et  enfin 
jeune  ûge  des  sujets  qui  en  sonl  affectés  suffisent  pour  faire  distinguer  la /ory«^ij 
stridulen.se  de  li||H|igite  ulcéreuse  aiguë.  ^ 

La  laryngite  pseudo -membraneuse  ne  sera  |3oint,  par  les  mêmes  raisons, 
fondue  avec  celte  dernière  maladie,  cl,  de  plus,  nous  aurous  souvent,  pour  la  < 
linguer,  la  présence  des  fausses  membranes  dans  le  pharynx  et  leur  rejet  par  exp 
toration. 

La  laryngite  ulcéreuse  chronique  a  des  points  de  ressemblance  avec  un  d 

(l)  De  sedibu%  el  causis  morborum^  epist.  xxviii,  10. 
(2J  Journal  des  connaiss.  méd.-chir.,  uyav»  WiVl. 
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p;rand  nombre  do  maladies.  M.  le  docteur  Barth  (i),  à  qui  nous  devons  un  très  bon      é 
mémoire  sur  ce  sujet,  a  tracé  avec  grand  soin  le  diagnostic  de  cette  affection. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  leur  stégc  dans  le  larynx,  examinons  d*abord  la  laryn- 
gite chronique  simple.  Dans  cette  affection,  comme  on  Ta  vu,  la  douleur  est  oi-di- 
iiaireraent  peu  vive,  et  surtout  elle  ne  présente  pas  d*exacerbations  marquées^ 
comme  ia  laryngite  ulcéreuse  chronique.  La  gêne  de  la  respiration  est  moins  con- 
sidérable, et  c'est,  comme  on  Ta  vu,  les  cas  de  ce  genre  cpii  ont  fait  dire  à 
MM.  Trousseau  et  Belloc  que  chez  près  de  la  moitié  des  ifujets  la  dyspnée  n'exis*. 
tait  pas.  La  voix  peut  être  très  altérée  dans  la  laryngite  simple  chronique,  mais  elle 
Test  généralement  à  un  degr^lus  remarquable  dans  la  laryngite  ulcéreuse,  qui  % 
souvent  pour  siège  principal  les  cordes  vocales.  Enfin  cette  dernière  maladie  offre 
parfois  une  expectoration  de  crachats  pelotonnés,  semblables  à  du  pus  concret,  qu'il 
ne  faut  pas  toutefois  confondre  avec  les  concrétions  du  même  genre  fournies  par  les 
amygdales  ;  elle  présente  aussi  quelquefois  des  débris  de  cartilage  plus  ou  moins 
altérés,  ce  qui  est  un  signe  pathognomonique. 

On  a  cherché  à  distinguer  la  laryngite  ulcéreuse  chronique  de  Vœdème  de  la 
glotte.  C'est  une  question  importante,  mais  qu'il  serait  prématuré  de  traiter  dans 
cet  article,  et  que  je  renvoie  au  suivant,  où  il  sera  question  de  la  laryngite  êéro-^ 
purulente  ou  œdémateuse. 

Enfin  un  véritable  cancer  du  larynx  pourrait  être  pris  pour  ime  simple  laryn- 
gite ulcéreuse.  Ce  cas  est  des  plus  rares,  et  n'intéresse  par  conséquent  le  praticien 
qu'à  un  médiocre  degré.  Disons  seulement  que  dans  une  observation  de  cancer  du 
larynx,  citée  par  MM.  Trousseau  et  Belloc  [loc.  cit.),  la  présence  d'une  tumeur 
ulcérée,  au  côté  gauche  et  à  la  partie  moyenne  du  laryn^x,  fit  seule  reconnaître  la 
nature  de  la  maladie.  Jusque-là  on  aurait  pu  la  confondre,  soit  avec  une  laryngite 
ulcéreuse,  soit  plutôt  avec  une  tumeur  d'une  nature  différente. 

Mous  ne  parierons  |)oint  ici  des  végétations  trouvées  dans  le  larynx,  parce  que  les 
considérations  qui  s'y  rattachent  auront  leur  place  ailleui*s. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  leur  siège  hors  du  larynx,  et  que  l'on  pourrait  con- 
ioudre  avec  la  laryngite  ulcéreuse  chronique,  nous  citerons  d'abord  les  ulcères  de 
la  trachée^  dont  Cayol  (i)  et  M.  Barth  {loc.  cit.)  ont  rapporté  des  exemples 
remarquables.  Yoici  comment  ce  dernier  auteur  distingue  ces  ulcères  de  ceux  du 
larynx  :  «  Le  siège  de  la  douleur  à  la  partie  inférieure  du  cou,  ou  derrière  la  partie 
supérieure  du  sternum,  la  raucité  peu  prononcée  de  la  voix,  avec  les  autres 
symptômes  d'ulcération  des  voies  aérleimes,  indiquent  que  ces  ulcérations 
^  occupent  la  trachée.   »  ^^ 

On  a  cherché  aussi  à  distinguer  Vasthme  et  V emphysème  pulmonaire  de  la  laryn.^^ 
];ite  ulcéreuse  chronique.  Ce  diagnostic  me  paraît  peu  important  ;  il  suffit  de  se 
kappeler  que  dans  l'astlime  l'#  timbre  de  la  voix  n'est  pas  strrtl^iftMnent  altéré,  jwur 
le  pas  confondre  deux  maladies  qui  n'ont  d'autre  point  de  ressemblance  que  la 
lyspnée  et  l'inspiration  sifilante.  Enfin  on  a  cité,  comme  pouvant  donner  lieu  à  une 
Vreur  de  diagnostic,  l'existence  d'un  croup  chronique.  Nous  n'insisterons  pas  sur 

I  diagnostic,  qui  ne  |)ourrait  porter  que  sur  des  cas  entièrement  exceptionnels. 

(i)  Archives  gén.  deméd.,  3*  série,  1839,  t.  V,p.  131  elç>\i\\, 
(î:)  lierhcrches  sttr  la  phlhisie  trachéale,  Ihôso .  Vari» ,  \ ^\i> . 
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Après  avoir  ainsi  exposé  les  signes  distinctils  de  la  hryngite  ulcéreuse,  voyons  si, 
d'après  les  symptômes,  on  pourrait  reconnaître  sa  nature  et  le  siège  précis  qu'elle 
occupe  dans  le  larynx. 

1<*  La  laryngite  ulcéreuse  est-elle  ou  non  syphilitique?  Cette  question  offre 
de  grandes  difficultés  ;  elle  est  même  insoluble  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Voici  les  signes  indiqués  pSir  Ai.  Barth  :  «  S'il  y  avait  absence  de  tout  phénomène 
morbide  du  côté  de  la  poitrine^  surtout  si  le  malade  portait  les  traces  d'une  infec- 
tion vénérienne  constitutionnelle  (ulcères  ou  cicatrices  aux  lèvres,  à  la  gorge;  pos- 
tules muqueuses,  etc.)*  il  faudrait  regarder  les  ulcères  comme  de  nature  sypidi- 
tique.  »  H  est  par  conséquent  inutile  de  dire  que  le  tiédecin  doit  explorer  avec  le 
plus  grand  soin  toutes  ces  parties,  et  surtout  le  pharynx,  où  parfois  des  ulcérations 
semblables  à  celles  du  larynx  ont  été  observées. 

2°  Vaffection  peut-elle  être  idiopathique,  quoique  non  syphilitique?  ou  n  est- 
elle  jamais  qu'une  complication  d'une  maladie  plus  grave,  la  phthisie pulmonairet 
Ici  s'élèvent  de  nouvelles  difficultés.  On  lit  dans  les  auteurs  un  certain  nombre 
d'observations  où,  à  l'autopsie,  on  n'a  trouvé  de  lésions  que  dans  le  larynx.  Malhea- 
reusement  beaucoup  de  ces  observations  manquent  des  détails  les  |^us  importants. 
Néanmoins  comme  il  en  est  quelques-unes  qui  sont  concluantes,  et  entre  autres  la 
première  du  mémoire  de  M.  Bartb ,  on  est  porté  à  en  rechercher  le  diagnostic, 
quoique  les  cas  soient  extrêmement  rares.  Disons  avec  l'auteur  qui  vient  d'être  cité  : 
«  S'il  y  a  à  la  fois  abserice  complète  de  symptômes  du  côté  des  poumons  et  de  traces 
d'affection  syphilitique,  et  si  les  phénomènes  propres  aux  ulcérations  surviennent 
sans  nouveau  mouvement  fébrile,  à  la  suite  d'une  laryngite  aiguë,  on  peut  regarder 
ces  ulcérations  comme  idiopathiques.  »  Toutefois  nous  devons  ajouter  que  ce 
diagnostic  a  besoin  d'être  confunié  par  les  faits,  et  que,  d'un  autre  côté,  il  est 
bien  difficile,  dans  certains  cas,  de  se  prononcer  sur  l'existence  des  symptômes  de 
la  phthisie  puhnonaire.  On  ne  doit  donc  pas  accorder  à  ces  signes  distinctife  une 
trop  grande  faleur. 

S*"  Quel  est  le  point  précis  occupé  par  la  solution  de  continuité  ?  Laissons  encore 
parler  M.  Barth ,  qui  a  parfaitement  traité  cette  question.  Il  dit  :  «  Le  siège  de  U 
douleur  au-dessus  du  larynx,  la  difficulté  de  la  déglutition ,  le  retour  des  boissons 
par  le  nez,  indiqueront  que  les  ulcérations  occupent  l'épiglotte  ou  bien  le  pourtour 
de  l'orifice  supérieur  du  larynx,  ou  enfin  qu'elles  ont  profondément  altéré  les  car- 
tilages aryténoîdes  ou  les  muscles  du  larynx.  La  raucité  prononcée  fera  penser 
qu'elles  siègent  sur  les  cordes  vocales  et  ont  une  certaine  étendue.  L'extinctioa 
complète  de  la  voix  dénotera  que  les  cordes  vocales  sont  toutes  deux  profondément 
Jcérées,  les  ligaments  thyro-aryténoîdiens  ou  les  muscles  du  même  nom  altérés,  ou  j 
les  cartilages  aryténoîdes  détruits.  • 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIG. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  et  de  la  laryngite  simple 

aiguë. 


LARYNGITE  ULCÉREUSE  AIGUË. 

Survient  presque  toujours  dans  la  conva- 
lescence d'une  autre  maladie. 
Expecloration  puriforme  ;  fllels  de  sanj; 


LARYNGITE  SIMPLE  AIGUC.  f 

Survient  le  plus  souvetf^  au  milieu  d*ui 
bonne  santé. 

Expectoration  muqueuse' 


/M)ufeurvi\c,  \     DouXcur  ^\\\%U^^t^  . 
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Ce  diagnostic  est  loin  d'être  rigoureax ,  et  dans  plusieurs  cas  II  est  Inappli- 
cable» 


2*'  Signes  distinctif$  de  la  laryngite  ulcéreme  aiguë  et  du  pseudo-croup. 


LABTNGITE  ULCÉREUSE  AIGUE. 

Accès  moins  marquég  ;  symptômes  plus  ou 
moins  violents  dans  les  intêrvaUe$. 

Mouvement  fébrUe  plus  ou  moins  intense. 
Voix  toujours  profondément  aUérée* 

N'attaque  ^ère  que  les  adultes- 


PSEUBO-CROOP. 

Accès  violents  ;  dans  les  intervalles,  sym- 
ptômes lé^^rs. 

Mouvement  fébrile  nul  ou  presque  nul. 

Voix  seulement  un  peu  enroule  dans  Tin- 
tervalle  des  accès. 

N'attaque  guère  que  tes  enfants. 


3*"  Signes  disiinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë  et  du  croup. 


LARYNGITE  ULCÉREUSE  AIGUE. 

Dans  le  pharynx,  point  d'altération,  si  ce 
n'est  des  ulcères,  dans  quelques  cas. 

Expectoration  muco-pwrulente,  quelque- 
fois striée  de  sang. 

Dyspnée  médiocrement  intense  dans  les  pre- 
miers jours. 


CROUP. 

Pseudo-membranes  dans  le  jtharynx. 

Fausses  membranes  dans  les  matières  ex- 
pectorées. 

Suffocation  dès  que  la  fausse  membrane 
envahit  le  larynx. 


û"  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique  et  de  la  laryngite 

chronique  simple. 


LARYNGITE  ULCÉREUSE  CHRONIQUE. 

Douleur  vive  à  certaines  époques  de  la,  ma- 
ladie. 

Dyspnée  plus  ou  moins  intense,  surtout  à 
certaines  époques. 

Voix  toujours  notablement  aUérée,  souvent 
entièrement  éteinte. 

Expectoration  muco-purulente  :  grumeaux 
de  pus  concret,  parfois  striés  de  sang. 


LARYNGITE  CHRONIQUE  SIMPLE. 

Douleur  nulle  ou  légère. 
Respiration  facUe  ou  médiocrement  g4née. 
Voix  parfois  médiocrement  altérée. 
Expectoration  purement  muqueuse. 


5*  Signes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique  et  de  la  trachéite 

ulcéreuse. 


LARYNGITE  ULCÉREUSE  CHRONIQUE. 

Douleur  fixée  à  la  partie  supérieure  du  la- 

nx. 

1  Voix  profondément  altérée. 


TRACHÉITE  ULCÉREUSE. 

Douleur  h  la  partie  inférieure  du  cou  ou 
derrière  la  partie  supérieure  du  sternum. 
Voix  presque  intacte. 


imSignes  distinctifs  de  la  laryngite  ulcéreuse  non  syphilitique  et  de  la  laryngite 

ulcéreuse  syphilitique. 


(IRYNGITE  ULCÉREUSE  NON  SYPHILITIQUE. 


LARYNGITE  ULCÉREUSE  SYPHILITIQUE. 


nmèmoradfs  :   Point  d*infection  véné-  |      Commémora{ifs  ;  /n/îpction  vénérienne, 
rieilie. 

joint  d* ulcères  ou  de  cicatrices  aux  lèvres, 
àjggorcfe:  point  de  pustule»  muqueuses,  de 
fflliilides.  etc. 


Traces  syphilitiques  suc  d'«aVt«.'&\»x>À«ik^>&> 
corps;  syp\ù\\(\e«,  v^%Vu\«%^  e\ç,«VT\ç^^>  ^^Vr • 
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Nous  n'aYOtts  pas  besoin  d'ajouter  que  ce  dernier  diagnostic  ne  peut  jamais  pré- 
senter une  certitude  absolue,  excepté  toutefois  lorsque  des  symptômes  vénériens 
consécutifs  bien  prononcés  coïncident  avec  Tapparition  de  la  laryngite. 

Pronostic.  —  Ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  prQu\e 
assez  combien  elle  est  grave.  Il  est  bien  peu  .d'exemples  d'une  laryngite  ulcéreuse 
aiguë  qui  se  soit  terminée  par  la  guérisôn.  Quant  à  la  laryngite  ulcéreuse  chro- 
nique, on  trouve  un  plus  grand  nombre  de  cas  où  la  terminaison  t  été  heureuse; 
ce  sont  surtout  ceux  qui  étaient  de  nature  syphilitique^et  qui  ont  cédé  à  un  traite- 
ment biercuriel. 

L'ancienneté  de  la  maladie,  les  désordres  profondS'annoncés  par  les  matières  or- 
ganiques contenues  dans  l'expectoration,  rendent  le  pronostic  plus  grave  :  toutefois 
il  peut  y  avoir  quelques  exceptions  à  cette  règle  générale,  puisque  chacun  connais 
ce  fait  tant  de  fois  cité,  dans  lequel  Huntera  vu  un  homme  guérir  parfaitement 
après  l'expectoration  d'un  fragment  du  cartilage  cricoide  carié  ;  mais  ces  exceptions 
sont  excessivement  rares. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  la  laryngite  ulcéreuse  compliquant  U  phthisie 
pulmonaire  doit  être  considérée  comme  mortelle. 

Ueste  maintenant  une  question  qui  a  été  fort  débattue,  et  qui  a  divisé  les  meil- 
leurs esprits  :  La  phthisie  pulmonaire  peut-elle  être  cofisécufive  à  la  laryngite 
ulcér^euse?  peut-elle  être,  comme  on  l'a  dit,  produite  par  cette  laryngite?  On  a 
cité  des  cas  dans  lesquels,  malgré  l'existence  incontestable  d'une  laryngite  ulcé- 
reuse, la  poitrine,  exploiée  par  tous  les  moyens  connus,  et  avec  beaucoup  de  soin, 
n'a  présenté  d'abord  aucun  signe  de  tubercules,  et  dans  lesquels  la  phtliisie  pul- 
monaire, s'étant  déclarée  plus  tard,  a  causé  la  mort  S'ensuit-il  qne,  dans  ces  cas, 
la  phthisie  pulmonaire  ait  réellement  été  produite  par  la  laryngite  tilcéreuse  ? 
Le  fait  ne  me  paraît  pas  démontré;  car  :  1"  les  signes  diagnostiques,  au  début 
d'une  phthisie  pulmonaire,  ne  sont  p^s  assez  sûrs,  dans  tous  les  cas,  pour  que  les 
hommes  les  plus  exercés  ne  puissent  les  méconnaître;  et  2'  les  faits  cités  sont  en 
trop  petit  nombre  pour  prouver  qu'il  n'y  a  pas  eu  une  simple  coïncidence  entre  le 
dévelop|)ement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  celui  de  la  laryngite  ulcéreuse. 

STXI.  ~  Traitement. 

Une  grande  difficulté  s'élève  quand  il  s'agit  du  traitement  de  la  laryngite  ulcé- 
reuse. On  en  comprendra  facilement  la  cause  :  les  observateurs  n'ayant  pas  eu  soin 
de  distinguer  cette  forme  de  laryngite  de  plusieurs  autres  qui  ont  avec  elles  des/j 
points  de  ressemblance,  il  en  résulte  que  les  moyens  de  traitement  ont  été  appliq 
indistinctement  à  des  états  très  divers.  Mous  allons  faire  connaître  ce  que  Voi 
trouve  de  plus  précis  dans  les  faits  publiés,  en  engageant  les  médecins  à  \énû{ 
l'exactitude  des  alRRions  émises  par  les  auteurs.    « 

Il  serait  inutile  de  remonter  bien  haut  dans  l'histoire  de  la  médecine  pour  ( 
cher  des  moyens  de  traitement  propres  à  la  laryngite  ulcéreuse.   A  une  ép 
reculée,  en  effet,  le  diagnostic,  moins  précis  encore  que  dans  les  dernières  anné 
ne  permettait  pas  d*indiquer  un  traitement  spécial  pour  chaque  espèce  de  laryng 
Toutefois  on  ne  saurait  admettre,  avec  MM.  Trousseau  et  Belloc,  que  les  anc^ 
n'ont  rien  laissé  sur  le  traitement  de  la  phthisie  laryngée.   Déjà  Yidus  Yidius 

(I)  Opéra  omnia,  Francofurli,  1696,  V\b.  N\\\,  t;iv-^^- V-'^^'î^- 
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qui  a  reconnu  et  décrit  les  ulcères  du  larynx  mieux  que  ne  Toat  fait  après  lui  -^^ 
beaucoup  d'auteurs,  qui  a  même  très  bien  indiqué  la  terminaison  par  sulTucation, 
et  qui  enfin  a  |>arlé  en  propres  termes  de  la  communication  de  la  phchisie  lan  ng;é6 
aux  poumons,  a  donné  de  nombreux  moyens  thérapeutiques  contre  cette  maladie. 
Zacutus  Lusitanus  (1),  Th.  Bonet  (2),  et  enfin  Carolus  Mnsitanus  (3),  ont  ensuite 
imité  son  exemple.  Nous  indiquerons  les  princi|>aux  moyens  mis  en  usage  par  ces 
auteurs. 

1°  Traitement  de  la  laryngite  tilcéreuse  aiguë.  —  Les  symptômes  dlnfliipfha- 
tion  étant  très  violents  dans  cette  affection,  on  est  tout  naturellement  portée  leur 
opposer  un  traitement  antipAogistique  énergique  ;  aussi,  dans  aucun  cas,  les  mé- 
decins n'y  ont-ils  manqué.  Ainsi  on  a  aj;^liqué  de  nombreuses  sangsues  à  la  partie 
antérieure  du  cou ,  et  la  saignée  générale  a  été  fréquemment  employée.  Le  praticien 
doit  nécessairement  avoir  recours  à  ces  moyens.  Toutefois  il  ne  doit  pas  espérer 
d'obtenir  par  eux  une  guérison  radicale  ;  mais,  en  faisant  tomber  l'inflammation 
violente  du  larynx,  il  fait  disparaître  le  gonflement  des  parties  molles,  remédie  à  la 
suffocation,  et  réduit  la  maladie  à  un  simple  ulcère.  Les  réflexions  suivantes,  faites 
à  ce  sujet  par  MAI.  Trousseau  et  Belloc,  me  paraissent  devoir  èlre  prises  en  con- 
sidération par  le  praticien  :  «  Les  faits,  disenMlsfp.  308),  nous  ont  appris  que  la 
saignée  du  bras  donne,  en  général,  des  résultats  plus  favorables  que  l'application 
des  sangsues  vers  le  siège  du  mal,  à  moins  pourtant  que  celles-ci  ne  soient  mises 
en  grand  nombre.  L'application^  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  est  encore  un 
moyen  utile  ;  il  passe  pourunt  après  les  deux  autres.  Des  motife  particuliers  de- 
vront faire  préférer  un  mode  spécial  d'émission  de  sang.  Ainsi  on  appliquera  des 
sangsues  aux  cuisses,  si  la  maladie  du  larynx  coïncide  avec  la  suppression  ou  la 
diminution  du  flux  menstruel  ;  an  siège,  s'il  y  a  eu  des  hémorrhoTdes  dont  la  sup^ 
pression  ait  coïncidé  avec  l'inflammation  du  larynx,  etc. ,  etc.  » 

EnioUients.  —  On  prescrit  onlinairement  des  boissons  et  des  gargarisntes  émoi- 
lients  :  ces  moyens  ne  peuvent  être  regardés  que  comme  des  adjuvants.  Quant  aux 
cataplasmes  chauds  dont  on  entoure  le  cou,  MM.  lYousseau  et  Belloc  pensent 
qu'ils  produisent  quelqueibis  un  effet  tout  oppose  ï  celui  qu'on  en  attendait.  «  Ils 
provoquent,  disent-ils,  vers  la  gorge,  une  fluxion  sanguine  considérable,  et  les  ac- 
cidents, loin  d'être  calmés,  subissent  au  contraire  une  grande  aggravation.  •  On 
aura  égard  à  ces  considérations,  tout  en  regrettant  qu'elles  ne  soient  pas  appuyées 
sur  des  faits  plus  positifs. 

Narcotiques^  —  Les  narcotiques  ont  été  aussi  fréquement  employés  soit  à  l'inté- 

^rieur,  soit  par  le  moyen  des  fumigations;  mais  à  ce  sujet  je  ne  dois  pas  répéter  ce^^ 

luc  j'ai  dit  relativement  à  la  laryngite  simple  chronique  (voy.  p.  372).  La  mOnie 

Réflexion  s'applique  à  Tciinploi  du  eo/owe/,  des  vésicatoires,  de  l'huile  de  c/*o/ow 

"flium ,  des  éméto-cathart^ues  ;  et  on  le  conçoit  facilenitm  quand  on  pense 

l'avant  d'avoir  produit  l'œdème  ou  l'infiltration  séro-purulente  de  la  glotte,  la 

ryngite  ulcéreuse  est  généralement  traitée  couime  une  laryngite  aiguë  simple. 

itun  autre  côté,  ra()|)elons-nous  que  ces  divers  moyens  ont  réussi  bien  rarement 

dlis  les  cas  d'ulcère  confirmé,  ce  qui  a  fait  (hre  au  docteur  James  Bedingfield 

[1)  Prax.  mcd.  adm.,  obs.  cvu.  Ludg.,  1643. 
Jr2j  Potyalhes.  Gen.,  1691,  t.  II,  p.  31. 
J(3)  Opéra  meâ.,  t.  //,  cap,  xtm,  p.  213.  Genevir,  me. 
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(  loc.  cii.)  :  «  Tous  les  cas  (rulcération  du  larynx  et  de  la  trachée  ont  en  une  issue 
funeste,  et  je  me  sens  par  conséquent  incapable  d'indiquer  quelque  mode  satisfai- 
sant de  traitemeitt  »  Il  est  donc  évident  que,  dans  ce  cas,  les  médications  mises 
en  usage  ont  jusqu'à  présent  une  importance  médiocre.  On  doit  néanmoins  faire 
une  exception  en  faveur  des  larges  vésicoUoires  appliqués  sur  le  larynx  ;  car,  dans 
deux  cas  de  guérison  cités  par  M.  Miller  (loa.  eit,),  c'est  le  moyen  qui  a  agi  le 
l^us  efficacement. 

Lorsque  les  symptômes  d'oedème  de  la  glotte  se  manifestent,  il  fnt  se  bâter  de 
recourir  aux  moyens  qui  seront  indiqués  dans  le  traitement  de  cette  afiection. 

Si,  au  contraire,  les  symptômes  inflammatoires  oft  dispani,  la  maladie  est  r^ 
duite  à  l'état  d'ulcère  du  larynx  qu'il  faut  traiter  par  les  moyens  qne  nous  alkms 
indiquer  dans  le  traitement  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique. 
,  2°  Traitement  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique. — On  remarque,  dans  le  cours 
de  cette  affection,  des  exacerbations  phis  ou  moins  nombreuses,  pendant  lesquelles 
apparaissent  des  symptômes  d'acuité.  Il  faut  alors  mettre  en  usage  le  traitânent  qui 
vient  d'être  indiqué  pour  la  laryngite  ulcéreuse  aigué.  Mais,  hors  de  ces  époques, 
on  se  conduira  ainsi  qu'il  suit. 

Les  moyens  diffèrent  suivant  qu'on  pense  que  la  maladie  est  ou  n*est  pas  sy- 
philitique. Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  avoir  recours  à  presque  tous  les  remèdes 
indiqués  à  l'article  Laryngite  chronique  simple  (voy.  p.  S52  et  suiv.). 

On  prescrira  une  tisane  légèrement  exciunte,  telle  que  l'infusion  de  sauge,  de 
romarin,  etc.  ;  on  |)ourra  varier  ces  infusions  suivant  le  désir  des  maUides. 

Révulsifs. — Les  révulsifs  sont  peut-être  plus  nécessaires  dans  cette  espèce  de  la- 
ryngite chronique  que  dans  toute  auti*e,  non  qu'ils  puissent  par  eux-mêmes  faire 
obtenir  la  cicatrisation  des  ulcères,  mais  parce  qu'ils  peuvent  empêcher  l'inflam- 
mation de  leurs  bords,  et  l'infiltration  qui  en  est  la  suite,  ainsi  que  tout  le  cortège 
d'accidents  qui  constitue  la  laryngite  œdémateuse  ou  séro-puruleute.  Ainsi  l'on 
aura  recours  à  de  larges  vésicatoires  appliqués  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  ï 
la  nuque  et  sur  la  poitrine;  aux  frictions  stibiées;  à  l'emploi  de  la  potasse  caus- 
tique y  d'après  le  procédé  de  MM.  Trousseau  et  Belloc;  aux  frictions  avec  V huile  de 
croton  tiglium  sur  les  points  laissés  intacts  (1). 

Narcotiques.  —  On  a  aussi  recours  aux  divers  médicaments  narcotiques.  On 
pourra  mettre  en  usage  ceux  qui  ont  été  indiqués  dans  l'artide  déjà  cité;  toutefcns 
nous  devons  dire  que  J.  Frank  ne  leur  accorde  pas  une  grande  confiance  ;  il  ne  fait 
d'exception  que  \)our  h  jusquiame  noire,  qu'il  prescrit  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 
Voici  comment  il  administre  ce  médicament  : 

ÉmuUion  de  J.  Frank. 

If  Semence  de  jusquiame  noire.  1,25  gram.  1  Poudre  de  gomme  arabique.  • .  |  |.  g 
Amandes  douces 8     gram.  )  Sucre  blanc | 

Triturez  et  ajoutez  : 

Eau Q.  s. 

Pour  une  émulsion  de  500  grammes. 

(1)  Voyez,  pour  les  détails,  l'article  Laryngite  tmple  chronique^  p.  371  et  suiv. 
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M.  Hawkjns  [loc.  cit,  )  recommande  les  fumigations  avec  les  feuilles  de  ciguë,  ^ 
faites  de  la  manière  suivante  : 

^  Feuilles  de  ciguë 5  gram.  |  Eau  bouillante 500  gram. 

Le  malade  enveloppera  sa  tôte  d'un  linge,  et  respirera  pendant  cinq  ou  dix  minutes  la  vapeur 
chargée  du  principe  médicamenteux. 

A  rextérievr,  ce  praticien  ordonne  de  légères  frictions  avec  V huile  cuite  de  jus- 
quiame  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  et  il  aflBrme  qu'un  grand  nombre  de  ma- 
lades ont  été  soulagés  par  c^ggaoyen.  Enfin  on  pourra  avoir  recours  à  Vempiâtre  de 
belladone,  recommandé  par  MM.  Graves  et  Stockes  (voy.  p.  373). 

Les  anciens  employaient,  à  l'intérieur,  plusieurs  médicaments  qui  sont  aban- 
donnés aujourd'hui,  et  il  faut  l'avouer,  avec  raison  ;  car  non-seulement  on  ne  trouve 
nulle  part  des  faits  qui  leur  soient  favorables,  mais  encore  ils  sont  variables  dans 
leur  composition.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  les  baumes  de  soufre  (simf^es 
dissolutions  dans  diverses  huiles  ûxes  ou  volatiles),  qui  ont  été  préconisés  par 
Th.  Bonet  et  Carolus  Musitanus  {loc.  cit). 

Médication  topique.  —  Cette  médication  doit  être  regardée  comme  la  plus  im- 
portante; car,  parmi  celles  qui  ont  été  indiquées  jusqu'à  présent,  il  n'eu  est  aucune 
qui  compte  des  succès  bien  authentiques.  Nous  ne  pouvons  encore  que  renvoyer  à 
ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  de  la  laryngite  simple  chronique  sur  l'emploi  des  fumi- 
gâtions  sèches,  des  diverses  cautérisations  et  de  V insufflation  des  médicaments 
pulvérulents.  Nous  ferons  seulement  remarquer  ici  que  déjà  Vidus  Vidius  avait 
une  idée  de  l'influence  des  topiques  sur  les  ulcères  laryngés.  Voici  en  effet  un 
gargarisme  qu'il  recommande  d'employer  dans  tous  les  cas  : 


Gargari$me  de  Vidus  Vidius. 


Orge 2  poignées. 

Roses  rouges 30  gram. 

Feuilles  d'apium  graveolens.  1 5  gram . 

Racine  de  réglisse 15  gram . 


Raisins  secs 

Jujubes [  ââ  1 5  gram. 

Figues  sèches.  ...••.•, 


\  I  ââl5| 


Faites  bouillir  le  tout  dans  : 

Eau  commune • •     Q.  s. 

Continuez  l'ébullition  jusqu'à  réduction  d'un  tiers,  et  édulcorez  avec  : 

Miel  rosat 30  gram. 

Se  gargariser  cinq  ou  six  fois  par  jour.  ^^^ 

Vidus  Vidius  a\ait  encore  imaginé  d'incorporer  dans  le  miel  certaines  substances 

[  astringentes  ou  absorbantes,  telles  que  la  teire  sigillée,  V encens,  la  myrrhe,  réduits 

en  poudre,  et  de  faire  avaler  lentement  au  malade  ces  préparations  qui  avaient  une 

|consLslance  moyenne  entre  le  sirop  et  l'opiat,  de  manière  qu'une  portion  du  médi- 

ainent  s'arrclàt  sur  la  partie  supérieure  du  larynx.  Il  espérait  même  qu'il  en  entre- 

lait  une  certaine  «luantilé  dans  la  cavité  de  cet  organe.  C'est  là  évidemment  une 

^tentative  de  médication  topique,  mais  encore  bien  grossière. 
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M,  Pâtissier  (1)  a  essayé,  chez  un  sujet,  le  médicament  suivant  : 

'^  Miel 1 20  gram.  |  Sulfate  de  potasse 2  gram. 

Mêles.  Frottes  avec  ce  mélange  l'intérieur  de  k  bouche  et  du  pharynx. 

Ce  remède  Q*a  ])aru  avoir  aucun  effet  faioraUc  dans  ce  cas. 

Aujourd'hui  on  emploie  V  insufflât  ion  et  V  introduction  d*un  liquide  médica- 
menteux à  l'aide  d'une  éponge  portée  sur  une  baleine,  qui  font  parvenir  directe- 
ment une  partie  du  remède  sur  le  point  qu'il  faut  guérir.  Parmi  les  substances 
médicamenteuses  que  l'on  doit  porter  ainsi  dans  le  llh*ynx,  il  faut  principalement 
choisir  les  caustiques  liquides;  les  médicaments  pulvérulents  ont  l'inconvénient  de 
déterminer  une  toux  bien  plus  violente,  bien  plus  opiniâtre,  et  par  conséquent  de 
nuire  au  succès  de  la  médication.  Si  toutefois  on  choisissait  un  médicament  pulvé- 
rulent, c'est  au  nitrate  d'argent  qu'on  donnerait  la  préférence,  et  l'on  emploierait 
une  des  formules  citées  à  la  page  ^56. 

Traiteynent  de  la  laryngite  ulcéreuse  syphilitique.  —  C'est,  avoifs-tious  dit, 
dans  celte  affection  que  les  succès  les  plus  nombreux  ont  été  obtenus;  aussi,  dès 
que  Ton  peut  avoir,  non  pas  la  certitude,  mais  seulement  quelques  soupçons  que 
la  laryngite  est  de  nature  vénérieime ,  on  doit  se  hâter  d'employer  un  traitement 
approprié. 

Pour  tisane,  J.  Frank  conseille  la  décoction  de  racine  de  salsepareille  mêlée  avec 
du  lait.  Zacutus  Lusitanus  {loc.  cit. ,  De  rauced.  me.  )  cite  un  cas  de  guérison  dans 
le(|uel  la  salsepareille  a  été  seule  employée.  Le  sujet  était  un  homme  qui  avait  con- 
tracté anciennement  la  syphilis,  et  qui  depuis  plusieurs  années  avait  la  voix  teUe- 
meut  altérée,  qu'il  ne  pouvait  pas  se  faire  comprendre. 

Suivant  iM.  llawkins  (loc.  cit.),  la  salsepareille  a  Tincouvénient  de  troubler  les 
fonctions  de  restomac.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il  recommande  d'ajouter  à 
la  décoction  une  petite  quantité  de  gingembre. 

Ou  devra  employer  concuiTerament  une  préparation  mercurielle  :  ainsi  ks 
pilules  de  Sédillot,  suivant  la  formule  de  M.  Rayer  (voy.  p.  333),  ou  bien  les 
suivantes  : 

Pilules  de  proto-iodure  de  mercure, 

%  Proto-iodure  de  mercure.  (  •*  ,  1  Extrait  gomineux  d'opium 0,45  gram. 

Thridace jaaigram.|     __    ^^^^^^^ ^        ^^ 

Pour  trente  pilules.  Dose  :  une  le  soir,  cinq  heures  après  le  repas,  ou  une  le  matin  et  une 
le  soir,  si  l'on  juge  à  propos  d'augmenter  la  dose. 

/] 

Les  auteurs  anglais  recommandent  en  général  l'emploi  du  calomel^  mais  ils  nej 
sont  pas  d'accord^^a  dose  :  ainsi,  taudis  que  M.  Kawkins  conseille  de  pousseij 
l'usage  de  ce  médicament  jusqu'à  la  salivatrôn ,  J.  Cheyne  (2),  au  contraire,  re-| 
garde  cet  effet  du  mercure  comme  bien  funeste.  Les  faits  n'ont  point  encore  ] 
nonce  sur  ce  point. 

Plusieurs  praticiens,  parmi  lesquels  il  faut  compter  M.  Uawkins ,  ont  recoi 

(1)  Bibliothèque  méd.,  1820,  t.  LXVII,  p.  2101. 

(2)  CyclopcBdiaof  practkxU  medacina.  London,  1834,  t.  ili,  tri.  Laitmgitis. 
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mandé  particojièrenient  les  fumigations  de  cinabre^  que  Ton  devra  pratiquer  avec    ^ 
les  précautions  longuement  indiquées  à  Tarticle  Coryza  ulcéreux  [ozène]. 

Il  est  bien  entendu  que  si  ces  préparations  mercurielles  ne  suffisaient  pas,  on  les 
remplacerait  par  une  des  nombreuses  Sormules  qui  se  trouvent  dans  les  pharmaco- 
pées. Toutefois  on  ne  doit  pas  les  abandonner  trop  facilement  II  est  bien  plus 
important  encore  de  ne  pas  s'obstiner  fe  administrer  les  préparations  mercurielles 
dans  des  cas  où  la  constitution  paraît  altérée  par  l'abus  même  du  mercure  ; 
on  augmenterait  le  désordre,  au  lieu  d'y  remédier.  Dans  un  cas  semblable,  on  au- 
rait recours,  probablement  avec  plus  de  succès,  à  la  tisane  de  Feltz,  qui  contient 
tme  substanee  à  laquelle  To^lanisme  n'est  pas  encore  habitué.  En  voici  la  .for- 
mule : 

Tisane  de  Felts. 

If  SalseiMireille 60  f  ram.    Sulfure  d'auiim.  lavé  à  l'eau  beuill.  90  gram. 

Colle  de  poisson.  • .  • 10  gratn.    Eau , 2  litres. 

Réduises  à  un  litre.  Â  prendre  dans  la  journée,  par  verres. 

J.  Frank  accorde  beaucoup  de  confiance  h  de  légères  frictions  nw'curielles  ; 
c'est  en  effet  un  moyen  qui  a  été  de  tout  temps  regardé  conune  très  efficace  dans 
les  symptômes  consécutifs  de  la  syphilis.  On  les  pratiquerait  ainsi  qu'il  suit  : 

FRICnOMS  MERCURIELLES. 

Chaque  jour,  une  friction  faite  alternativement  sur  la  partie  interne  des  cuisses 
et  des  bras,  de  sorte  que  tous  les  quatre  jours  on  recommence  les  frictions  par  le 
membre  sur  lequel  on  les  a  d'abord  pratiquées.  Tous  les  quatre  jours,  un  bain 
tiède,  à  la  suite  duquel  le  malade  se  couchera  dans  un  lit  chaud,  de  manière  à  pro- 
voquer une  douce  transpiration.  Pour  chaque  friction,  on  emploie  2  grammes 
d'onguent  inercuriel.  La  durée  de  la  friction  varie  de  cinq  à  dix  minutes.  Pendant 
toute  la  durée  de  ce  traitement,  il  faut  éviter  avec  soin  le  froid  et  l'humidité.  Le 
médecin  doit  surveiller  attentivement  l'état  de  la  bouche,  de  crainte  qu'il  ne  sur- 
vienne un  afflux  sanguin  vers  la  gorge,  qui  augmente  les  accidents  que  l'on  veut 
combattre. 

M.  le  docteur  Audouard  (1)  pense  que  ces  frictions  ont  plus  d'efficacité  lors- 
qu'elles sont  pratiquées  sur  les  parties  génitales,  à  cause  de  la  s\Tfipathic  qui 
existe  entre  ces  parties  et  le  larynx;  mais  rien,  pas  même  l'observation  rapportée 
ar  ce  médecin,  ne  prouve  l'exactitude  de  cette  assertion.  ^^ 

Vonguent  mercuriel  de  Cirillo  pourrait  être  employé  de  la  même  manière, 
[lais  à  ime  dose  moitié  moindre.  Voici  sa  préparation  : 

If  Deutochlonire  de  mercure.  -4  fram.  |  Axonge 30  gram. 

^ Mêlez  et  triturez  ensemble  dans  un  mortier  de  verre,  pendant  douze  heures. 

jpi  une  seule  friction  par  jour  paraissait  insuffisante,  on  en  prescrirait  deux  par 
j^lr  avec  les  précautions  que  je  viens  d'indiquer.  Enfin,  si  l'on  jugeait  nécessaire 

r(l)fldt7tt«  méd.,  183  7. 


s 
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d'employer  un  médicament  topique,  on  aurait  recours  h  rinsufflatîon  de  b  pondre 
de  calomel. 

Telles  sont  les  médications  conseillées  dans  la  laryngite  ulcéreuse.  Nous  n'a?0Ds 
point  encore  parlé  de  quelques  moyens  qui  ne  peu?ent  être  regardés  que  comme 
des  adjuvants,  tels  que  les  purgatifs,  les  pédiltives,  les  manuluoes  $inapisê$,  b 
lavements  excitants.  Il  suffit  de  les  mentionner. 

Trachéotomie.  —  Nous  devons  encore  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  (dosieiin 
fois,  c'est  que  dans  cet  article  il  n'est  question  que  de  la  laryngite  ulcéreuse  quis'i 
pas  encore  déterminé  une  infiltration  et  une  tuméfaction  de  la  glotte  assez  considé- 
rables pour  produire  un  commencement  d'asphj'xiél'Or,  dans  ces  cas,  on  ne  sni- 
rait  se  décider  à  pratiquer  une  opération  que  la  dyspnée  peu  intense  n'indique 
nullement.  Cependant  on  a  pensé,  et  M.  Bedingfield  a  proposé  formellement,  de 
pratiquer  la  laryngo- trachéotomie,  aûn  de  pouvoir  porter  directement  sur  le  siège 
du  mal  les  médicaments  convenables  :  nous  ne  pensons  pas  qu'niie  pareile  pratiipie 
soit  admissible.  L'opération,  en  effet,  a  par  elle-même  des  dangers  qoelVin  ne  sn- 
rait  nier  ;  et  tant  que  la  respiration  est  encore  possible,  il  reste  au  médecin  d'asKi 
nombreux  moyens  à  expérimenter,  pour  qu'il  ne  se  presse  pas  d'employer  l'instru- 
ment tranchant.  MM.  Trousseau  et  Belloc  s'expriment,  à  ce  sujet,  ataisi  qn'ilsuit  : 
«  Quand  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  ^Bllulairesous-jacent 
en  est  venue  au  point  de  ne  plus  permettre  à  une  suffisante  quantité  d'air  de  s'in- 
troduire dans  les  poumons,  on  doit  ouvrir  à  la  respiration  une  nouvelle  voie  asseï 
large  pour  prévenir  la  mort  qui  est  imminente.  »  Personne  aujourd'hui  ne  s'élè- 
vera contre  un  pareil  précepte,  mais  il  s'applique  bien  plutôt  à  la  laryngite  œdé- 
materne  ou  séro-purulente,  comme  on  le  \  erra  dans  l'article  suivant. 

Dans  un  cas  de  laryngite  syphilitique,  le  docteur  Aston  Key  (1)  fut  obligé  de 
pratiquer  trois  fois  la  trachéotomie,  et  la  dernière  fois.  Liston,  appelé  auprès  du 
malade,  dut  enlever,  avec  la  pince  qui  porte  son  nom,  un  grand  fragment  de  car- 
tilage de  la  trachée  qui  s'était  ossiGé.  La  nécessité  de  recourir  plusieurs  fois  à  l'opé- 
ration fut  occasionnée  par  l'occlusion  de  l'ouverture  qui  chassait  la  canule.  Ces 
opérations  ne  réussirent  qu'à  prolonger  les  jours  du  malsûle,  dont  la  mort  fut  causée 
par  des  lésions  profondes  des  bronches  et  du  tissu  pulmonaire. 

Cette  laryngite  peut  produire  le  rétrécissement  du  larynx,  et  par  suite  des  acci- 
dents de  suffocation  auxquels  M.  le  docteur  Saucerotte  père  (2)  a  donné  le  nom 
impropre  de  spasme  de  la  glotte.  Ces  accidents  étaient  évidemment  causés,  dans  le 
casque  rapporte  ce  médecin,  par  une  inflammation  intercurrente.  Plusieurs  moyens 
énergiques  avaient  échoué,  lorsque  ce  médecin  eut  l'idée  de  recourir  aux  inspira 
lions  de  chloroforme,  et  le  calme  se  rétablit  aussitôt 

PRÊGAUTlS^ GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  ^E  TRAITEMENT  DE  LA 
LARYNGITE  ULCÉREUSE. 

l*"  Le  malade  devra  garder  un  silence  prescfue  absolu,  ou  même  absolu  si  le  ( 
est  assez  grave  pour  l'exiger. 

(1)  The  Laficet,  et  Bull.  géfi.delMr.,  15  juin  1S50. 

(2)  Bull.  gén.  de  Uiér.,  15  juillet  1852.  ,.    ;,. . , 
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2"  Il  se  couvrira  le  corps  de  flanelle,  évitera  avec  soin  le  froid  et  riiuniidité. 

3"  Il  évitera  de  marcher  rapidement  contre  le  vent ,  et  d'aspirer  des  poussières 
qtii  pourraient  provoquer  la  toux. 

/i"*  Il  s'interdira  les  grandes  fatigues  corporelles  et  les  excès  de  tout  genre. 

Régime,  —  Ou  peut  consulter,  pour  le  régime,  Tarticle  Laryngite  simple.  Il  est 
inutile  de  dire  que  dans  la  laryngite  ulcéreuse  aiguë,  la  diète  doit  être  absolue  ;  mais 
dès  que  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu,  on  ne  doit  plus  insister  sur  un 
régime  trop  sévère  qui  affaiblirait  inutilement  le  malade.  Cette  recommandation 
est  encore  phis  importante  pour  les  cas  où  la  constitution  a  été  détériorée  par  une 
syphilis  invétérée.  Alors  le  réflme  nutritif  ei  une  petite  quantité  de  vin  vieux  de- 
viennent nécessaires. 

Nous  n'avons  point  parlé  jusqu'à  présent  du  traitement  des  lésions  qui  peuvent 
eadsterdans  une  autre  partie  du  corps,  concurremment  avec  la  laryngite  ulcéreuse. 
Il  n'entre  paa  eu  effet  dans  mon  plan  de  traiter  des  complications.  Néanmoins, 
comme  ddà$  certains  cas,  la  laryngite  ulcéreuse,  tout  en  restant  la  maladie  princi- 
pale, peut  s'accompagner  de  symptômes  encore  peu  intenses  de  phthisie  pulma- 
naire,  le  médecin  doit  surveiller  attentivement  l'état  de  la  poitrine,  afin  de  pouvoir* 
dans  des  cas  semblables,  mettre  au  plus  tôt  en  usage  les  moyens  qui  conviennent 
dans  cette  dernière  maladie,  et  qui  seront  indiqués  lorsque  nous  en  tracerons 
l'histoire. 

Bêsumé^  ordonnances.  —  Nous  ne  présenterons  ici  qu'un  petit  nombre  d'ordon- 
nances, la  plupart  de  celles  qui  ont  été  consignées  dans  l'article  fjinjngite  simpU 
chronique  pouvant  s'appliquer  à  la  laryngite  ulcéreuse. 


LAM1VG1TF.  ULCÉREr»R  THRONIOUK   NON    SVPHII.ITIOIT.. 

1*'  Pour  tisane  : 

'^  Sommités  de  sauge  ou  de  ro-  1  Eau  bouillante • .     1  kilOfr* 

marin 10  grani.  I 

Faites  infuser  pendant  un  quart  d'heure  ;  édulcoroz  avec  :  t 

SirOp  de  fcaïac 30  gram. 

A  prendre  par  grands  verres  dans  la  journée.  é^ 

il  2"  Un  large  vésicatoii*e  sur  la  partie  antérieure  du  cou.       ^^ 
As*"  Insufflation ,   matin  [et  soir,  avec   la  poudre  de  nitrate  d'argent  \yoye% 
f|379  et  suiv.). 
l|       nU°  Maintenir  le  ventre  libre  à  l'aide  de  minoratifs.  Un  pédiluve  sinapisé  tous  lea 
soVs. 

V  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle  ;  éviter  le  froid  et  l'humidité  ;  garder  lé  silence; 
su  |re  un  régime  doux  et  léger. 

l'aide  des  nombreux  détails  donnés  à  l'article  Laryngite  simple  chronique,  on 
r  #rra  faire  d'autres  ordonnances  qui  s'appliqueront  à  tous  les  cas. 
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Il-  Ordonnance. 

LARYNGITE  ULCÉREUSE  SYPHILITIQUE. 

1**  Pour  tisane  : 

'Jjfi  SaUeptreiUe  incisée 65  ^am.  I  Êcoree  de  garou >  . .  _  ^^  I 

Gùacràpé *  éa  ia  ««i«     Colle  de poiiton \  ••«''««■• 

Écorcedebuis J  ** '<>  t?"»""- 1  Eau 1500  f»' 

.    Faites  bouillir  jusqu'à  rôductioa  d'un  litre,  et  passes.  A  prendre  par  varris,  dâot  là  jMrill 
(tisane  d'Arnoud;.  vo 

Édulcorez  avec 

Sirop  de  gentiane « 60  fram. 

2*  Tous  les  jours,  une  ou  deux  pilules  de  proto-iodure  de  oiercvire  (tojt.  p.  2SS). 

y  ^  Onguent  mercuriel. ...     50  gram.  |  Extrait  de  belladone 18  ( 

Mèlet  exactement. 

Faire  matin  et  soir,  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  une  friction  a?ec  U  [ 
de  ce  mélange  (Trousseau  et  Beiloc). 

Ou  bien  prescrire  les  frictions  mercurielles  suivant  le  procédé  de  J.  Frank  (vof. 
p.  233). 

d"*  Employez  les  autres  moyens  prescrits  dans  les  cas  de  laryngite  ulcéreuse  lOi 
syphilitique. 

RÉSUMÉ  SOMIIAIBS  DU  TRAITEMENT. 

1°  Laryngite  ulcéreuse  aiguë  :  saignées  ;  émollients  ;  narcotiques  ;  révukifs. 

2"  Laryngite  ulcéreuse  chronique  :  révulsifs  ;  narcotiques  ;  caustiques  liquide 
ou  pulvéïulents ;  gargarismes  excitants;  astringents;  cathérétiques. 

3°  Laryngite  ulcéreuse  syphilitique  :  sudorifiques  ;  mercuriaux  ;  tisane  4 
Fthz,  etc. 

AUTICLE  VI. 
OEDÈME  DE  LA  GLOTTE  [laryngite  œdémateuse  et  séro-purulcnte). 

La  terminaison  des  diverses  angines  a,  de  tout  temps,  fixé  l'attention  des  patbo- 
logistes.  Ils  ont  tous  signalé  le  grave  danger  de  ces  aflections,  lorsqu'elles  prenne 
une  intensité  notable,  et  la  mort,  survenue  par  asphyxie  dans  les  cas  norobn 
que  possl'de  la  Sb^xe,  les  a  frappés  vivement.  Mais  quelle  était  la  véritable  < 
de  cette  asphyxie  ?  Quelle  était  la  lésion  anatomique  qui  rendait  ainsi  le 
aérien  imperméable  à  Tair?  Voilà  ce  que  rabscnee  de  connaissances  anaton 
pathologiques  bien  précises  ne  leur  permettait  pas  toujours  d'établir.  L*infilir?'' 
séreuse  ou  séro-purulente  de  la  glotte  est,  parmi  les  lésions  qui  déterminent  ce  g 
de  mott,  Cette  qui  est  restée  le  plus  longtemps  inconnue.  Il  faut  arrivera  Me 
gui  (1)  pour  trouver  des  détails  circonstanciés  sur  rinfiltration  des  parties  moU 

(i)  De  causis  et  sedibus  inorbonim,  epVil.  v< ,  Yl  \  ^vV*\%taan  ^  v^. 
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larynx  chez  les  individus  afTectés  do  laryngite  ulcéreuse  chronique.  Phis  tard  ^ 
,  Bichat  (1)  a  indiqué  en  quelques  mots  les  lésions  anatomiques  de  cette  alTection, 
;^  et,  de  plus,  signalé  tes  symptômes  les  plus  saillants.  Il  dit  (p.  399)  :  »  Oqu*il  y  a 
de  certain,  c*est  que  la  portion  (de  la  membrane  muqueuse)  qui  forme  Touvertare 
supérieure  du  lafynx  est  soumise  à  une  espèce  particulière  d'engorgement  séreux 
^i  ne  se  manifeste  en  auctln  autre  endroit,  et  qui,  épaississant  beaucoup  ses  pa* 
rois,  suffoque  souvent  en  très  peu  de  temps  les  malades.  »  Plus  loin  encore  (p.  Ui)U)^ 
a  cite  tin  exemple  de  c^'tte  affection  sunenue  chez  un  chien  auquel  il  avait  prati- 

2 lé  des  incisions  au-dessus  ^  larynx,  et  dont  II  avait  percé  Tépiglotte.  •  Une  fols^ 
t-il,  un  des  chiens  soumis  a  cette  expérience  est  mort,  le  lendemain ,  d*uoe  an- 
gine séreuse  exactement  semblable  à  celle  qui  suffoque  tout  à  coup  les  malades,  et 
qui  a  son  siège  dans  lés  deux  replis  de  membrane  muqueuse  étendus  entre  les  ary- 
ténoldes  et  Tépiglolte.  » 

Mais  quelque  précises  que  ftissetit  Ces  indications,  il  y  avait  loin  de  là  à  la  dei'- 
cription  détaillée  de  la  maladie  et  à  Tapprécialion  des  principales  circonstances 
dans  lesquelles  elle  se  produit  Aussi  peut-on  dire  qu'avant  Bayle  la  maladie  n*était 
réellement  pas  connue,  car  il  né  faut  pas  se  laisser  tromper  par  certaines  dénomi'^ 
nations  employées  par  les  auteurs  du  dernier  siècle.  Lorsqu'on  lit,  par  exemple,  là 
description  faite  par  Boerhàavc  et  son  commentateur  sous  le  titré  d'Angina  nquoso, 
on  est  bientôt  convaincu- que  ces  déut  médecins  célèbres  n'avaient  point  une  idée 
exacte  de  la  maladie  dont  il  s'agit,  et  voulaient  principalement  parler  de  rinflltra<> 
tion  séreuse  des  parties  molles  du  pharynx  (2). 

C'est  donc  à  Bayle  qu'appartient  véritablement  l'honneur  d'avoir  fait  connaître 
l'ensemble  des  accidents  dus  à  ce  qui  a  été  appelé  généralement  depuis  œdèine  de 
la  glotte  (3). 

Depuis  lors,  de  nombreux  travaux  ont  été  pi  bliés  sur  la  laryngite  œdémateuse  ; 
les  plus  récents  sont  ceux  de  MM.  Trousseau  et  Bel loc,  Legroux,  Bricheteau, 
Fleury  (d),  Seslier  (5),  et  j'ai  moi-mi}me  traité  ce  sujet  dans  tous  ses  détails  {<i).  Ce 
travail  ayant  été  fait  d'après  un  nombre  considérable  d  obsei*vations  dont  l'étude  m*a 
conduit  à  quelques  résultats  nouveaux  et  importants,  nous  devrons  le  citer  fréquettH 
ment  dans  le  cours  de  cet  article.  Nous  ne  signalerons  pas  ici  les  autres  atiteurs  qui  sA 
aont  occupés  de  ce  sujet,  parce  que  nous  aurons  à  les  mentionner  souvent  Nous 
dirons  seulement  que  leurs  recherches  ont,  sur  plusieurs  points,  tnodifîé  les  idées  de 
Baylc«  et  qu'un  de  ceux  qui  les  premiers  ont  signalé  les  points  sur  lesquels  ces  idées 
devaient  être  modifiées  est  M.  Bouillaud,  dont  le  mémoire  sur  l'angine  (Edéma"- 
(7)  contient  des  observations  fort  intéressantes. 

l(I)  ÀnaiomiB  âeidriptii^  t.  !!«  Mem',ran9  laryngée.  ^^O^ 

1(9)  ApkoH*mi,i,  II,  p.  6.U. 
1(3  Son  mémoire,  lu  en  1808  à  la  Société  <le  médecine  de  P.iHs,  et   reproduit  en  parUe 
ns  le  Diciionn.  des  sciences  méd.^  se  trouve  in-'êré  en  entier  dans  le  Souveau  Journal  de 
c/iiV.,  etc.,  etc.,  janvier  1819,  t.  IV. 

)  Des  causes,  de  la  nature  et  du  traitement  de  V angine  laryngée  (rdéniatousé  {Journ,  de 
.,  janvier  18 14). 

k)  Traité  de  l'angine  laryngée  œdémateuse.  Paris,  1852. 

b)  Mém.  sur  VœO'me  de  la  glotte  {Mém,  de  VAcad,  de  méé,,  Paris,  1815,  t.  XI). 
7)   Archives  gén.  de  médecine^  \'*  série,  IS25,  l.  VU,  |p.  T^»  —  Tra\V*  d%  nttitt^Tav>v>« 
dicale.  Pari»,  §846,  t.  //,  p.  420, 
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I.  —  Définition,  synonymie,  fréqnonoo. 

L*(£dèine  de  la  glotte  est  une  aiïectioii  dans  iaqueJie,  à  la  suite  d'une  Inflamnia- 
tion  peu  intense,  de  la  formation  d'un  abcès,  ou  bien  de  Finflamniation  des  bords 
d*un  ulcère  récent  ou  ancien,  les  i*eplis  muqueux  du  larynx  s'infiltrent  de  sérosité 
mêlée  ou  non  de  pus,  obstruent  l'ouverture  de  la  glotte  et  donnent  lieu  aux  sym- 
ptômes de  l'asphyxie.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  défendre  cette  définition^  qoe 
les  recherches  les  plus  récentes  m'ont  fait  adopter  ;  nous  y  reviendrons  lorsque  les 
lésions  anatomiques  auront  été  décrites. 

Bayle  avait  donné  à  cette  affection  le  nom  ô*  œdème  fie  la  glotte  ou  angine  laryn» 
gée  oedémateuse.  M.  Bricheteau  (1)  lui  conserve  le  nom  à' angine  aqueuse  que 
Boerbaave  avait  appliqué,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  à  une  maladie  mai  déterminée. 
M.  Gruveilhier  (2)  veut  qu'on  lui  donne  le  nom  de  laryngite  sous-muqueuse^  et 
l'auteur  de  l'article  Inflammation  du  larynx  du  Dictionnaire  de  médecine 
(t  XVII,  1838)  a  adopté  cette  dénomination.  On  verra  plus  loin  qae  ce  dernier 
nom  ne  peut  pas  convenir  à  la  maladie  dont  il  s'agit  ;  car  c'est  tantôt  une  inflam- 
mation superficielle  de  la  muqueuse,  et  tantôt  une  ulcération  profonde  qui  donnent 
lieu  à  Vinfiitration  sous-muqveuse  des  parties  voisines. 

Sans  être  une  maladie  des  plus  fréquentes,  la  laryngite  œdémateuse  ou  séro- 
purulente  n'est  pas  non  plus  très  rare.  Aujourd'hui  la  science  en  possède  un  grand 
nombre  d'exemples,  mais  il  faut  les  chercher  sous  les  titres  de  phthisie  laryngée^ 
laryngite  ulcéreuse,  etc.,  affections  dont  elle  est  la  terminaison. 

$  II.  —  Caiuos. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  Il  est  fort  rare  d'observer  cette  espèce  de  laryngite  chez  les  enfant& 
Guersant  et  MiM.  Blache,  Trousseau  et  Bellocont  parlé  de  quelques  cas  d'anasarque 
dans  lesquels  le  larynx  se  serait  inGItré  comme  le  reste  du  corps.  Ces  deux  derniers 
auteurs  citent  même  l'obsenation  d'une  petite  fdie  de  huit  ans  qui,  étant  prise 
d'une  inûltration  générale  après  la  scarlatine ,  présenta  tous  les  symptômes  d'une 
angine  oedémateuse.  Mais  l'enfant  ayant  heureusement  guéri,  l'état  du  larynx 
ne  put  être  constaté.  Billard  i^S)  rapporte  des  cas  à  peu  près  semblables,  observés 
chez  des  nouveau-nés.  Mais  tous  ces  faits  manquent  des  détails  nécesaires  pour 
fixer  notre  opinion.  MM.  Barthez  et  Rilliet  (a)  ont  cité  deux  cas  d'œdcme  chei 
des  enfants  de  quatre  à  cinq  ans.  Ce  sont  les  faits  les  plus  authentiques  qui  prou-^ 
vent  l'existence  de  cette  maladie  à  cet  âge.  M.  Barrier  (5)  en  a  vu  un  cas;  chez 
enfant  de  sept  ans  et  demi.  Quant  à  nous,  sur  trente-six  cas  que  nous  avons 
suites  (voy.  Mém.  cit,^  p.  121),  nous  n'en  avons  trouvé  que  deux  dont  les  suj4 
avaient  moins  de  dix  ans.  Mais  Sestier  (6),  ayant  réuni  un  plus  grand  nombre  d'o| 

(1)  Arch,  gén.dsméd.^  S«  série,  184t,  t.  XII,  p.  31S. 

(2)  DktUmn.  de  tnéd,  et  de  chir.prat,,  art.  Laryngite. 

(3)  Traité  des  maladies  des  enfants^  p.  511. 

(4)  Traité  clinique  des  maiadies  des  enfants,  1. 1,  p.  431. 
.    (St)  Journal  des  c(mnaiss.méd.'Chir,,i%i4. 

(6)  SesUer,  Traité  de  Vang^  laryngée  œdémateuse»  Paris,  1852,  p.  127. 
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scrvatious,  est  arrKé  à  des  résultats  plus  importants.  Sur  doux  cent  quinze  cas  ^ 
d'angine  œdémateuse,  il  en  a  trouvé  cent  quatre-%ingt-dix-huit  chez  des  jeunes 
gens  au-dessus  de  quinze  ans,  des  adultes  et  des  vieillards  ;  cinq  chez  des  enfants  de 
dix  à  quinze  ans;  douze  chez  des  enfants  de  dix  ans  et  au-dessous,  mais  jamais  au- 
dessous  de  deux  ans.  D'après  ces  relevés,  c'est  de  dix-huit  à  trente-cinq  ans  que 
Tangine  cédémateuse  a  été  le  plus  fréquente. 

Sexe.  —  Cette  maladie  atteint  plus  fréquemment  le  sexe  masculin  que  le  sexe 
féminin;  car,  sur  quarante  cas  que  nous  avons  rassemblés,  nous  avons  trouvé  vingt- 
neuf  hommes  et  onze  femm^ seulement,  et  Sestier  (i),  sur  cent  quatre-vingt-sept 
malades,  a  trouvé  cent  trente  et  un  hommes  et  cinquante-six  femmes,  ce  qui  doit, 
selon  toute  apparence,  être  attribué  aux  habitudes  hygiéniques. 

Il  en  est  de  même  de  la  constitution,  mais  seulement  de  la  constitution  primitiTe 
des  sujets;  car  il  est  certain  que  souvent  la  maladie  se  produit  chez  des  individus 
affaiblis  et  détériorés  par  des  aiïections  aiguës  et  chroniques. 

Cette  dernière  circonstance  est  même  la  plus  importante  à  considérer;  c'est  U 
seule  que  l'observation  ait  mise  complètement  hors  de  doute.  Si,  en  effet,  nous 
examinons  attentivement  tous  les  cas  dans  lesquels  cette  espèce  de  laryngite  s'est 
manifestée,  nous  en  trouvons  infiniment  peu  qui  n'aient  eu  lieu  dans  le  cours  ou 
dans  ta  convalescence  d'une  autre  maladie.  C'est  ainsi  que,  sur  cent  quatre-vingt* 
dix  individus  observés  par  Sestier  (2),  trente-six  seulement  étaient  bien  portants, 
trente-deux  étaient  convalescents,  et  cent  vingt-deux  étaient  déjà  malades  qôand 
Tangine  cedémateuse  s'est  développée;  sur  les  trente-defix  coDvalescoils,  il  y  en 
avait  dix -huit  qui  avaient  eu  une  fièvre  typhoïde. 

Bien  plus,  la  laryngite  cràéniateuse  n'est  le  plus  souvent  qu'une  terminaison  de 
la  laryngite  ulcéreuse,  en  sorte  que,  dans  l'esprit  du  patbolf^ile,  ces  deux  affec- 
tions, lorsqu'elles  se  succèdent,  n'en  forment  réellement  qa*^une,  les  progrès  de 
celle-ci  donnant  presque  nécessairement  naissance  à  l'autre.  Ausri  la  division  que 
nous  avons  établie  est-elle  tout  artificielle,  et  ne  peut-elle  être  excusée  que  par  les 
nécessités  de  la  pratique. 

État  de  santé  antérieur.  —  Pour  préciser  davantage,  et  résoudre  avec  coobm^ 
sance  de  cause  une  question  fréquemment  discutée  dans  c^  dernières  années,  fêt 
rassemblé  les  observations  les  plus  concluantes,  et  de  leur  examen  il  résulte  ce  qui 
soit  :  Sur  quarante  observations  empruntées  à  Bayle,  à  MM.  Tuilier  (3),  fiouil- 
laud  (6),  Miller  (5),  Cruveiihier,  Trousseau  et  Belloc,  Legroux,  Bricheteau,  etc., 
nous  n'eu  trouvons  que  quatre  dans  lesquelles  la  maladie  ait  pani  se  développer, 
dans  l'état  de  santé,  par  une  lar)  ngite  primitive.  Dans  tous  les  autres  cas,  Tinfiltra- 
Vtion  séreuse  ou  séro-purulente  des  replis  aryténo-épiglottiques  était  apparue,  soit 


^ans  la  convalescence  d'une  maladie  aiguë ,  soit  dans  le  cour^'une  afSection  du 

i^phuitic 


|da 

^rynx,  et  principalement  des  ulcères  syphilitiques  ou  non  sypliïlitiques.  Les  mala- 
lies  dans  la  convalescence  desquelles  s'est  déclarée  la  laryngite  œdémateuse  sont  : 
Il  pneumonie,  le  catarrhe  pulmonaire,  la  phthisie,  les  diverses  formes  de  fièvres 

1(1)  Loc.  cit.,  p.  120. 
1(2)  Loc.  cU.,  p.  131. 

jl(3)  Essai  sur  l'angine  œdé/noteuse,  thèse,  1815. 
mU)  Arch.detnéd.,  1825,  l.  Vil,  p.  174. 
.W(5)  Londonnt^.  (Jas.,  janvier  1H33. 

i 


^86  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

»  admises  à  Tépoquc  où  écrivait  31.  Tuilier,  la  fièvre  typhoïde,  Tangine  pharyngienne 
obsenée  par  31.  Bricbeteau,  etc.  C*est  surtout  dans  |a  convalescence  des  fièvres 
que  cette  afTection  s'est  le  plu»  fréquemment  montrée.  Dans  deux  cas  cités  par 
MxM.  Bouillaud  et  Miller,  un  érysipèle  qui  envahit  la  tête  et  le  cou  précéda  Tappari- 
tion  des  symptômes  laryngiens. 

Enfin  il  résulte  des  faits  recueillis  |)ar  Sestier  (1),  que  l/œdèine  df  h  glotte  peul 
sunenir  à  la  suite  de  plaies  à  la  région  antérieure  et  supérieure  du  eott«  et  ilit 
causé  par  des  corps  étrangers  arrêtés  dons  le  larynx. 

On  voit  par  là  que  rinliliratîon  séreuse  ou  séro-purulente  4u  Uryax  denvaode, 
pour  être  produite,  des  conditions  particulières,  et  q(lr  on  ne  dpit  guère  la  redopCcr 
comme  aiïeclion  primitive. 

Une  dernière  question,  qui  touche  à  la  nature  de  la  molndie,  est  celle  de  savoir 
fi  rœdème  de  la  glotte  peut  se  développer  sans  inflammation  préalable;  si,  en 
d'autres  termes,  il  y  a  un  œdème  essentiel  de  la  glotte;  mais,  avapt  4*entr«r  daai 
cette  discussion,  signalons  un  malentendu  qui  a  été  commis.  Lorsque  nous  parlons 
de  Tcedème  inflammatoire,  nous  ne  voulons  pas  désigner  seulement  les  cas  dans 
lesquels  les  tissus  œdémaiics  sont  enflammés  ;  nous  parlons  anssi  dç  ceux  où  oœ 
inflammation  voisine  (larynx,  pharynx,  tissu  cellulaire  du  cou)  a  détenniné  Tfalème 
des  parties  avoisinantes,  comme  on  le  voit,  par  exemple,  dans  les  inflaipniatioitt 
voisines  des  paupières,  {.es  cas  de  ce  genre  sont  en  efl'et  nombreu}E« 

On  ne  pourrait  donc  regarder  comme  un  oedème  non  inflammatoire  que  celni 
qui  aurait  lieu  par  une  simple  infiltration  séreuse,  sans  inflammation  de  la  muqnensa 
laryngienne,  de  la  base  de  la  langue,  du  pharynx,  etc.  Or  les  faits  cités  pour  prouvçr 
que  les  choses  peuvent  se  |)asser  ainsi  sont  fort  |)eu  nombreux  et  très  peu  con- 
cluants. Nous  citerons  d'abord  celui  qu'a  rapporté  M.  Rarrier  {loc.  cit.)^  et  dans 
lequel  l'œdème  sunint  après  la  scarlatine,  dans  le  cours  d'une  anasarque.  M,  Trous- 
seau en  avait  déjà  cité  un  analogue  (2).  Nous  avons  \u  plus  haut  que  Cuersaat  et 
M.  Rlache  en  avaient  aussi  mentionné  de  semblables.  M.  Benoit  (3)  a  cru  voir  uq 
œdème  non  inflammatoire,  une  véritable  fluxion  séreuse,  d^u^  deux  cas  qy'il  a 
empruntés  à  3Iorgagni  (4),  dans  celui  qi'a  rapporté  Mérat,  et  que  uous  avons  ana- 
lysé dans  notro  mémoire,  et  dans  un  autre  qui  a  été  obsené  à  THôtel-Dieu  i^n 
1835,  et  qui  est  rapporté  en  quelques  moU.  Enfin  M.  Fleury  (/oc.  cit.)  a  cru  devoir 
rapporter  à  l'œdème  non  iqflammaloire  les  quatre  premièrçs  observations  dr 
M.  Tuilier. 

Tels  sont  les  faits  ciu^s  à  l'appui  de  l'opinion  qui  admet  l'existence  dç  TiEdènoe 
simple  non  inflammatoire.  Une  première  remarque  à  ce  sujet,  c*est  que  ces  faits» 
à  l'exception  de  celui  de  xM.  Barrier  et  de  ceux  de  M.  Tuilier,  manquent  des  détails  l^l 
plus  importants.  Quant  à  celui  de  >I.  Barrier,  nous  avons  fait  voir  dans  notre  mé^ 
moire  {ioc,  cit. ,  p^B)  qu'il  n*c4t  |)as  concluant ,  et  comme  il  n'en  est  aucun  de 
autres  qui  nous  offre  autant  de  motifs  réunis  |K)ur  nous  faire  croire  à  l'œdème  pu 
et  simple,  il  serait  inutile  de  les  examiner.  Notons  toutefois  que ,  contrairement 


(1)  Loe.  cU.^  p.  137  et  suiv. 

(2)  Journal  des  connaiss.  méd.-chir.^  juillet  1836. 

(3)  Journal  de  la  Soc.  de  méd,  de  Montpellier,  1814. 

(4)  De  causis  et  sedibus  morborum,  cpist.  iv,  26- 
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la  manière  de  voir  de  M.  Fleury,  les  quatre  obscn'ations  de  M.  Tuilier  doivent  être 
rangées  parmi  les  cas  d*oedème  inflammatoire. 

Ce  qui  trompe,  c'est  que  les  traces  d'une  légère  inflammation  siégeant  dans  la 
muqueuse,  et  suffisante  dans  certaines  circonstances  pour  produire  l'œdème,  peu- 
vent disparaître  après  la  mort.  On  en  a  la  preuve  dans  plusieurs  cas  bien  observés, 
dans  lesquels  rinfiltralion  était  séro-purulaite,  et  où  néanmoins  la  muqueuse  était 
pâle  et  mince. 

Il  arrive,  en  pareil  cas,  ce  qui  survient  dans  certaines  inflammations  des  pau- 
pières, qui  donnent  lieu  à  un  oedème  considérable  et  promptement  formé.  Que 
Tanasarque  des  enfants  scarl^neux  prédispose  les  enfants  à  rcedëme,  sous  l'in- 
fluence d*une  laryngite  même  légère,  c'est  ce  que  nous  ne  contestons  pas  ;  mais  il 
est  loin  d'être  prouvé  que  cette  inflammation  n'existe  pas. 

Yoici,  du  reste,  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivé,  relatifemenl  ai» 
causes,  dans  notre  Mémoire  mr  l'œdème  de  la  glotte  {lac.  cit.,  pi,  133)  : 

«  l**  Le  plus  souvent  l'œdème  de  la  glotte  est  dû  à  une  angine  survenue  danf  \$ 
cours  ou  dans  la  couvalescence  d'uue  aflectiou  soit  aiguè,  soit  chronique,  mais  bien 
plus  fréquemment  aiguë. 

»  2°  Plus  rarement  il  est  la  terminaison  d'une  laryngite  chronique,  presque  tou- 
jours ulcéreuse,  soit  que  cette  laryngite  ait  apparu  dans  le  cours  de  la  phthisie  pal* 
monaire,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  rare,  qu'elle  se  soit  développée  primitivement» 

»  3°  Dans  un  nombre  limité  de  cas,  une  angine  laryngée  survenue  dans  le  courg 
de  la  santé  peut  donner  lieu  à  l'œdème  de  la  glotte. 

9  4^  Il  est  au  moins  douteux  qu'il  existe  un  œdème  de  la  glotte  purement  passîC  ■ 

[M.  Leudet  (de  Rouen),  dans  un  récent  mémoire  (1)  basé,  il  est  vrai,  sur  une 
seule  bbiervation,  a  formulé  les  conclusions  suivantes  :  I'  une  angine  gutturale  ou 
tonsillaire  |)eut  être  cause,  dans  quelques  cas,  d'angine  laryngée  œdémateuse; 
2  '  cet  accident  survient  quelquefois  sans  que  l'angine  gutturale  ait  revêtu  uu  carac- 
tère de  gravité  considérable  ;  elle  s'annonce  quelquefois  par  des  phénomènes  légers, 
et  peut  surprendre  le  malade  au  milieu  d  un  état  de  santé  en  apparence  satisfai- 
sant; sans  accès  de  dyspnée,  cet  œdème  |)eut  conduire  à  une  mort  imminente.  ] 

2*  Causes  occasionnelles. 

Rarement  on  a  pu  saisir  d'une  manière  bien  |X)silive  les  causes  qui,  dans  les  cir- 
constances que  nous  venons  d*indiqucr,  produisent  la  laryngite  séro-purulente. 
Dans  deux  ou  trois  cas  je  vois  que  les  sujets  se  sont  plaints  d'avoir  été  exposés  au 
frnùf,  et  28  sujets  sur  111,  dont  Seslier  (2)  a  rassemblé  les  obsenations ,  ont  été 
de  cette  maladie  après  s'être  exposés  à  l'action  de  ce:te  cause.  C'est  surtout 
convîlescence  des  maladies  fébriles  que  celte  cause  a  acL 
^Lorsqu'il  existe  des  ulcères  anciens  ou  une  carie  des  cartilages,  la  laryngite  dont 
est  due  aux  progrès  de  l'affection  chronique  et  aux  lésions  qu'elle  déter- 
u^ne  dans  les  tissus  en\ironnan!s.  La  marche  seule  de  la  maladie  conduit  à  cette 
terDinaison  redoutable;  il  n'est  pas  besoin  d'une  cause  occasionnelle  pour  produire 
ccAeffet.  Néanmoins  on  conçoit  que  l'exposition  \m\nuihiiio  an  frof'd  et  n  l'humi- 

1)  Mnmleur  dex  hôpilauXyl  juillet  1859. 
.jm)  Loc.cU.^p.  133. 
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wi:p,  H  loulps  les  causes  iJ'milalion 
peuitjjil  thlter  ra]>|>aritioii  des  accidciiliî ,  eti  nca'lerafit  la  marche  âf  la  maladif. 
C'est  d^aïllf'nrs,  coiiiiiïe  on  le  voit,  un  point  dVtiologic  f|ui  demande  à  i^lj^  éludié 
de  nouveau. 

-  Vingeniion  de  sféiUmn^s  cnnsiif/ues  peut  aussi  doimer  lieu  â  roedènie  de  la 
glotlr  ;  c'est  ce  «pie  pnmvo  un  Uni  fori  rnlfi  (^*umt  rap|K)i1é  par  M,.  Charcellay  el 
dont  je  parlerai  pïm  loin.  Le  tniilade  avait  a\alé  de  l'acide  sulfurique. 

Le  df'hui  ii'^t  j)as  entièj^meiit  le  même,  MJivanC^ue  la  maladie  est  due  à  une 
inflammatton  simple  comme  dans  la  première  obnervatioii  de  Ba\le  (1),  ou  bien 
qu'elle  psL  ujie  lermiiiaisou  d'une  aiïeclion  or^aiijque  du  larynx  plus  ou  moins 
ancienne.  Dans  le  premier  cas,  soit  que  le  malade  se  trouve  dans  la  convalescence 
d'une  maladie  fébrile,  Mïit»  ce  qui  est  iiitiuinient  |dus  rare,  que  Tîtffcciiou  laryngée 
débute  au  milieu  de  la  santé»  les  premiers  syiu|Hùmes  sont  légers.  Ils  consistent 
dans  un  smiittaent  H**  moimse  éprouve  dans  le  larynx,  et  qui  engage  les  malades  à 
faire  de  fentes  expirations,  comnu*  (Kiur  chasser  un  corps  qui  obstrue  la  glotte.  Li 
voix  est  tiii  peu  rauque.  La  n*»pirtîtion  est  médiocrement  gênée,  et,  suivant  la 
remarque  de  Bayle,  la  fif^vix*  est  tmlle  ou  presque  nulle,  ei  la  santé  paraît  a»ei 
lioune;  ce  sont  lu  les  situes  d  une  laryngite  légère,  dans  laquelle  il  existe  peut- 
être  déjà  un  peu  plus  de  tuméfaction  que  dans  les  cas  ordinaires. 

Lorsqu'il  s'agit,  au  <  outraire,  d*nne  intiltratiou  séreuse  ou  séro-puruleule  de  la 
glotte,  avec  lésion  profonde  iki  larui\,  les  symptômes  dus  à  la  tunu'ïfaction  d» 
replis  muqueux  sont  pivcédés  des  symptômes  de  ces  lésions  elles-méfïies,  et  ici  H 
y  a  encore  une  dislinctioïi  k  établir.  Si  ralïection  primitive  a  une  marcïie  aiguë,  et 
si  riuflammaûon  est  très  violente,  comme  on  peut  en  voir  des  exemples  dans  lf> 
cas  cités  par  La*'nnec,  Ilayle,  >1>L  BouîHaud.  Legroux,  etc., la  douimrf^nl  précède 
la  sufTocatitïu  est  intense;  il  y  a  une  fthre  plus  on  moins  violente,  quelcpiefois  pn^ 
cédée  de  frisnom,  et  parfois  aussi  une  fumé /nrt ion  du  cou,  qui  annoncent  coinbiea 
la  lésion  fait  sentir  an  loin  son  inllueuce.  C'est  dans  ces  casqu  on  trome,  à  Taii- 
mpsie,  des  abcès  ai;?trs,  des  suppuratiruis  largement  étendues,  qui  se  sont  quelque- 
fois portées  au  delà  des  li tuiles  du  larynx. 

Si»  au  contraii  e,  la  lésion  primitive  a  uue  ruarclie  très  chranique  ,  s'il  ne  sui  - 
vient  aucun  accideut  tpii  donne  à  ces  symplôtnes  une  acuité  nouvelle,  la  suHoca- 
tiou  n'est  guère  précédée  que  d'une  gène  un  \wu  plus  grande  dans  la  respiration, 
et  parfois  même  rinfiliralion  des  bords  de  la  gloUe  nVst  ajmoncée  que  |>ar  un 
premier  accès. 

Il  est  tre's  rare  que  le  début  soit  snfn'i  ;  noua  n'eu  connaissons  fjue  deux  exempt 
rap[>ortés  par  BavîîEîit  par  \L  Briclieleau.  Il  est  au  contraire  tri's  fréqueni,  ainsi  qu 
nous  l'avons  constaté  dans  nos  rerberches  {ioc.  cit.^  p,  135),  de  le  voir  violent  f 
rapide.  30  fois  sur  35  cas  analjsés  par  Sestier»  il  a  eu  lieu  le  mir  ou  la  nuit, 

St/mplâmes  de  la  maladie  confirmée.  —  Une  fois  TalTection  confirmée,  elle 
mauifejile  ]>ar  des  s\mj>tômes  assez  uniloruies  pour  qu'on  puisse  en  tracer 
description  générale.  Vous  allons  les  examiner  chacun  en  paiiiculier,  puis  ni 

(1)  NituveûH  iournaJdefn^.t  etc.,  t,  IV,  p.  *2'S. 
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décrirons  les  accès  de  suffocation  dans  hsqnels  ils  se  montrent  réunis,  et  enfin  4 
nous  indiquerons  les  diflërenœs  que  peuvent  présenter  Tes  divers  cas» 

La  douleur  occupant  soit  le  brynx»  soit  le  pharynx,  soit  ces  deux  oi^ganes  à  la 
^ois,  est  un  symptôme  à  peu  près  constant  ;  car  sur  /i  D  cas,  nous  l'avons  notée  38  fois, 
et  Sestier  (i),  sur  57  cas«  55  fois.  Cependant  elle  est  très  variable;  elle  n'ett  por- 
tée à  un  très  haut  degré  que  dans  les  cas  où  une  inflammation  suppurative  aigoj 
a  donné  lieu  à  un  abcès.  Dans  les  autres  cas,  il  n'existe  qu'une  simple  gêne,  un 
embarras  du  larynx  ou  des  picotements  qui  excitent  la  toux.  On  a  rarement  re- 
cherché si  la  douleur  augmentait  par  la  pression  exercée  soir  le  larynx,  et  cet  effet 
n'a  été  constaté  que  dans  iMtrès  petite  proportion  des  cas.  La  déglutition  est 
toujours  gênée  et  parfois  impossible,  comme  l'a  noté  M.  le  profeswur  Bouillaiid. 
Quelquefois  on  a  constaté  le  rejet  des  boistoM  par  le  net;  alors  l'épiglotte  était 
corrodée  par  des  ulcérations. 

La  voix  ne  tarde  pas  à  être  altérée,  si  elle  ne  l'était  déjà,  et  dans  ce  dernier  cas 
son  altération  augmente.  Elle  est  rauque,  pénible,  éteinte,  et  exige  de  fai  part  dn 
malade  des  efforts  pendant  lesquels  il  semble  dominé  par  la  crainte  d'augmenter  sa 
suffocation.  Elle  est  aussi  parfois  douloureuse,  et  la  parole  détermine  de  fréquents 
accès  de  dyspnée  ('i).  Billard  a  attribué  \  rintîltration  des  bords  de  h  gkiUe  nn 
cri  chevrotant  qu'on  observe  chez  les  nouveau-nés  œdémateux;  mais,  dans  nos 
recherches  sur  cette  maladie  (3),  nous  avons  fait  obsener  que  ce  cri  se  remar- 
quait même  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  point  d'infdtration,  et  nous  avons  dû  ea 
conclure  qu'il  reconnaissait  pour  cause  l'extrême  faiblesse  des  enfants  aflectés 
d'oedème. 

La  respiration  est  toujours  excessivement  gênée.  Tous  les  auteurs  ont  noté  la 
grande  différence  qu'il  y  avait  entre  l'inspiration  et  l'expiration.  La  première,  en 
effet,  est  extrêmement  difficile  ;  elle  exige  les  plus  grands  efforts  de  la  part  du 
malade;  il  y  a  aussi  parfois  une  véritable  orthopnée,  comme  on  en  voit  un  exemple 
dans  une  observation  de  M.  Bouillaud.  Quelquefois  même  les  malades  éprouvent 
une  sorte  de  désespoir,  comme  cela  avait  lieu  dans  un  cas  observé  par  M.  A.  Le- 
fèvrc  (6),  et  qui  fut  remarquable  par  la  violence  des  symptômes  et  le  succès  de  la 
trachéotomie.  L'expiration,  au  contraire,  se  fait  toujours  avec  une  certaine  facilité, 
et  ce  phénomène  est,  dans  la  plupart  des  cas,  si  remarquable,  que  M.  Blache  (  loc. 
cit.)\e  donne  comme  un  signe  pathognomonique.  Pendant  les  efforts  d'inspiration, 
il  se  produit  un  râlement,  un  ronflement  guttural  souvent  très  fort.  Dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie,  lorsque  les  symptômes  n'ont  pas  encore  acquis  un  haut 
degré  de  violence,  ce  ronflement  guttural  n'a  lieu  ordinairement  que  pendant  le 
sommeil.  Il  peut  être  modifié  de  diverses  manières  :  M.  Legroux,  en  effet,  a  con- 
^staté  un  frôlement  particulier,  une  espèce  de  cri  de  coq,  un  claquement  de  sou- 
ape  à  la  fin  de  chaque  inspiration.  Un  autre  signe  qui  annorilSe  combien  la  respi- 
ation  est  gênée,  est  la  nécessité  dans  laquelle  les  malades  se  trouvent  de  tenir  leur 
:)uche  entr*ouverte,  ce  qui  n'empêche  pas  toujours,  comme  ou  le  voit  dans  une 
iibservation  de  M.  le  professeur  BouiUaud,  la  dilatation  exagérée  des  ailes  du  nez  à 


j. 


1(1)  Sesiîar,  toc.  cir.,p.  147. 
•j{2)  Id.,  /oc.  ci(..  p.  149. 
J  (3)  CliniqvM  des  maladies  des  enfants  nouneau-nés^  p.  628.  Paris,  1838. 
'7    (4)  Voy.C^m<mmèdica/0,  septembre  1848. 
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chaque  inspiration.  Ce  dernier  signe  ne  se  remarque  que  dans  les  cas  d*une  grande 
intensité,  et  pendant  les  accès. 

Quoique  la  poitrine  résonne  bien  partout,  à  la  perc^ission^  on  n'entend  pas,  ou 
Ton  entend  à  peine  le  murmure  respiratoire. 

L'auscultation  de  la  région  du  larynx  (1),  à  Taide  du  stéthoscope,  a  démontré 
quelquefois  que  les  bruits  de  siflOoment  et  de  frôlement  étaient  plus  prononcés  près 
de  cet  organe. 

La  loux  ne  présente  pas  de  caractère  essentiel;  elle  est  souvent  sèche»  déchirée, 
éteinte.  # 

La  matière  de  V  expectorât  ion  varie  suivant  les^^sions  dont  le  larynx  est  le 
siège.  Ainsi,  lorsqu'il  y  a  une  inflammation  simple,  on  n'observe  que  des  crachats 
glaireux,  suivant  l'expression  de  Bayle.  S'il  existe  des  ulcères  anciens,  on  trouve 
l'expectoration  qui  a  été  décrite  à  l'occasion  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique; 
si  c'est  un  abcès  qui  se  fait  jour  dans  le  larynx,  les  crachats  sont  striés  d'une  ma- 
tière d'un  blanc  mat  ou  verdâtre.  L'expectoration  peut  même  être  complètement 
purulente  :  iM.  le  professeur  Bouillaud  {loc.  cit.  ]  en  cite  un  exemple  qui  est  d'an- 
tant  plus  remarquable,  que  le  sujet,  n'ayant  pas  la  force  de  faire  des  efforts  d'es^ 
pectoration.  rendait,  par  une  espèce  d'expnition,  une  quantité  considérable  de 
matière  purulente.  Dans  un  cas,  M.  Bricheteau  a  noté  une  expectoration  de  cra- 
chats sanglants  et  noirâtres,  qui  disparut  avec  les  principaux  symptômes,  la  maladie 
ayant  eu  une  heureuse  issue. 

Si  l'on  examine  le  pharynx^  on  y  trouve  parfois  un  gonflement  plu.s  ou  moins 
considérable  des  parties  qui  le  constituent,  et  quelquefois  aussi  des  ulcérations  qui 
ont  été  la  cause  primitive  du  mal,  en  déterminant  rinfiltration  dos  parties  envi- 
ronnantes et  du  larynx.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  Vppiglotte  tuméûée,  ulcérée, 
déformée,  faire  saillie  i  la  base  de  la  langue,  et  enHu  MM.  Tuilier,  Legroux,  Bri- 
cheteau, etc. ,  ont  pu,  en  portant  le  doigt  dans  l'arrière-gorge,  sentir  le  bourrelet 
formé  par  l'infiltration  des  replis  aryténo-épiglottiqucs.  >Jous  reviendrons  sur  ces 
signes  à  Toccasion  du  diagnostic. 

Sur  :^6  des  observations  rassemblées  par  Sestier  qui  meniionncnt  l'état  de  b 
déglutition,  elle  a  été  facile  3  fois;  assez  facile  2  fois;  difficile  16  fois;  irèi  dif' 
ficile  7  fois  ;  impossible  8  fois 

Accès.  —  Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  cette  redoutable  affection.  Us 
existent  toujours  plus  ou  moins  dans  tout  son  cours  ;  mais  il  survient,  dans  la  gé- 
néralité des  cas,  des  exacerba  ions  violentes,  de  véritables  accès  qui  lui  don- 
nent une  physionomie  remarquable.  A  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées, 
on  voit  apparaître   presque  tout  à  coup  une  dyspnée  excessive.   Les  maladeSi 
éprouvent  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  obstrue  complètement  le  laryoxJ' 
et  souvent  ils  poi1i»t  la  main  à  leur  cou,  comme  pour  l'en  arracher  :  on  en  m 
vu  même  (observ.  de  Bayle  et  de  M.  Bouillaud)  chercher  à  introduire  leur  maip 
dans  le  fond  de  la  gorge  pour  enlever  l'obstacle,  insister  pour  qu'on  leur  fi 
l'ouverture  du  larynx,  ou  demander  un  instrument  tranchant  pour  pratique^ 
eux-mêmes  cette  ouverlurc.  Alors  les  symptômes  d'asphyxie  sont  portés  au  plM 
haut  degré;  la  face  est  livide,  les  yeux  sont  saillants  et  hagards;  une  sueor  froû  ' 


(1)  Sestier,  loc.  ciU^  p.  155. 
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inonde  le  visage;  les  extrémités  sont  refroidies;  il  y  a  une  agitation  ^ekfréme  ^ 
et  parfois  des  vertiges,  comme  Ta  observé  M.  Bricheteau.  Suivant  Bayle,  la  du- 
rée de  ces  accès  est  de  cinq  minutes  à  uo  quart  d*beure,  et  les  intervalles  qui  les 
séparciit  varient  de  plus  de  huit  jours  à  quelques  heures.  Le  fait  est  vrai,  mais 
il  faut  distinguer.  Sans  doute,  dans  la  laryngite  oedémateuse  qui  succède  à  une 
laryngite  ulcéreuse  chronique,  les  premiers  accès  de  suffocation  peuvent  se  ma^ 
nifester  à  plus  de  huit  jours  d*intervalle;  mais  dans  ces  cas,  soit  d'inflammation 
simple,  soit  d'abcès  du  larynx,  soit  d'ulcérations  aiguës,  il  y  a  toujours  plusieurs 
accès  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  les  intervalles  qui  les  séparent  soot  tri» 
irréguliers.  # 

Dans  V intervalle  des  accès,  la  face,  qui  était  congestionnée  et  livide,  devient 
pâle;  Tagitation  fait  place  à  un  affaissement  profond.  Il  survient  atissi  fort  souvept 
uq  assoupissement  qui  va  toujours  en  augmentant  si  la  maladie  doit  avoir  une  mw 
funeste. 

Le  pouls,  faible,  concentré,  misérable,  devient  en  outre  irrégulier  et  intermittent 
pendant  les  accès.  Il  est  toujours  plus  ou  moins  accéléré,  mais  beaucoup  plus  dans 
les  cas  d'inflammation  violente,  dan3  lesquels  le  mouvement  fébrile  caractérisé  par 
la  chaleur  de  la  peau,  par  une  vive  anxiété  çt  par  les  troubles  de  la  circulation,  peut 
être  porté  à  un  haut  degré. 

On  a  observé  assez  souvent,  et  IVtM.  (îruveilhier  et  Bouillaud  en  ont  cité  plusieura 
exemples,  unç  tuméfaction  plus  ou  mojns  considérable  du  cou.  Ce  symptôme  ne  H 
remarque  que  dans  les  cas  o(k  de$  lésions  profondes  existent  dans  le  larynx. 

§  XT.  —  XArehe,  durée,  tenninaifOD  de  la  auiUidie. 

La  marche  delà  maladie  diffère  notablement,  comme  nous  Tavonsdéjà  fait  pres- 
sentir, suivant  que  l'œdème  de  la  glotte  est  produit  par  une  inflammation  aiguë  ou 
par  une  lésion  chronique.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  y  a  des  accès  de  suffocation 
bien  prononcés;  tandis  que,  dans  1h  premier,  les  accès  violents,  irréguliers,  se 
produisent,  dès  le  début,  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  dans  l'autre 
on  voit  d'abord  des  accès  survenir  à  des  époques  éloignées  (huit,  dix,  et  même 
quinie  jours);  puis  ces  accès  se  rapprochent  au  point  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
on  en  compte  un  ou  plusieurs  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  la  maladie  est  alors 
portée  au  même  degré  que  dans  le  cas  précédent.  Lorsque  l'affection  est  très  aiguë, 
les  accès  sont,  quoique  très  violents,  moins  tranchés  que  lorsqu'elle  est  chronique. 
En  outre,  il  résulte  des  faits  que  nous  avons  rassemblés  (Mém.  cit.,  p.  15(i),  que 
la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie  est  en  raison  directe  de  l'intensité  de  Tin- 
iknimation. 

io^après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  doit  juger  que  la  durée  d^k^aReetion  est  très 
viable.  Bayle  a  vu  des  cas  se  prolonger  pendant  plus  d'un  mois  :  ce  sont  ceux  oà 
rihrdtration  du  larynx  éuit  la  suite  d'une  afl'ection  chronique.  On  ne  peut  douter 
que,  dans  des  cas  semblables,  plusieurs  infilliations,  qui  se  dissipedt  bientôt,  ne 
produisent  les  premiers  accès,  tandis  que  plus  tard  la  lésion  organique  faisant  des 
prArès,  l'infiltration  devient  permanente.  Dans  les  cas  où  l'aOeclion  primitivf 
étaA  aiguë,  la  durée  de  la  maladie  n'a  presque  jamais  excède  ât^i\^^va  ^fs<^Tv. 
cJnnt  à  la  durée  des  accès,  elle  est  très  variable,  pu\s(\\ie,  c\\e:i.  xxxi  «q\^^-  ^^sswch^ 
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par  Bayle,  elle  était  seulement  de  dix  minutes,  taudis  qu'elle  se  protongeait  pendant 
une  heure  entière  chez  un  autre. 

La  terminaison  de  cette  affection  est  importante  à  considérer.  Quelquefois  on 
voit  les  malades  succomber  au  milieu  même  d'un  accès;  alors  la  mort  par  asphyxie 
ne  saurait  être  douteuse.  Mais  plus  souvent  encore  les  malades  août  emportés  dans 
rintenalle  des  accès.  On  les  voit  s'affaiblir  de  plus  en  plus;  après  chaque  accès,  ik 
sont  plus  affaissés,  plus  abattus,  plus  assoupis  ;  la  face  exprime  le  découra^fement, 
et  quelquefois,  comme  Bayle  Ta  observé,  elle  a  un  aspect  cadavérique;  le  poob 
s'affaiblit  et  le  malade  s'éteint  eu  coaservant  le  plu^souvent  sa  connaissance.  Dans 
ce  cas,  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort?  Bayle^  cKsidéraut  que  le  plus  souvent 
l'obstruction  de  la  glotte  n'était  pas  assez  considérable  pour  empêcher  Tair  de  péné- 
trer dans  les  poumons,  et  que  ce  n'était  point  dans  un  accès  de  dyspnée  qne  le 
malade  succombait,  pensait  qu'il  fallait  attribuer  la  mort  à  un  certain  spasme  da 
poumon,  qui  ne  permettait  plus  à  Tair  d'y  subir  les  changements  nécessaires  à  l'hé- 
matose. C'est  avec  raison  que  M.  le  professeur  Bouiilaud  a  combattu  cette  manière 
de  voir  :  il  est  trop  évident  que  la  mort  est  due  à  l'impossibilité  du  passage  de  l'air 
dans  le  larynx,  pour  ({u'on  puisse  le  révoquer  en  doute,  et  s'il  en  fallait  une  preuve, 
on  n'aurait  qu'à  citer  les  cas  où  la  trachéotomie  a  ranimé  des  sujets  presque  moo- 
rants,  par  le  seul  fait  du  libre  abord  du  sang  dans  les  cellules  pulmonaires.  Si  la 
respiration  parait  libre  peu  de  temps  avant  la  mort,  c'est  que  la  poitrine  se  dilatant 
fort  peu,  à  peine  un  petit  filet  d'air  passe-t-il  à  travers  la  glotte  rétrécie.  Dans 
quelques  cas,  la  trachéotomie  u'a  point  réussi  à  ranimer  les  sujets;  c'est  qu'alors, 
comme  l'a  très  bien  fait  observer  M.  Cheyne,  tous  les  organes  ont  été  trop  forte- 
ment stupéGés  par  l'afflux  du  sang  non  hématose.  M.  Senn  (1)  a  cité  un  cas  de 
mort  subite;  c'est  le  seul  que  nouS*Sconnaissions. 

S  ▼.  —  liéfionf  aaatomîqflMf . 

Nous  indiquerons  très  rapidement  les  diverses  lésions  anatomiques  trouvées  à 
l'ouverture  des  corps.  Ck>romençons  par  celles  qui  appartioinent  en  propre  ï  la 
laryngite  séreuse  ou  séro-purulente. 

Bayle  a  toujours  trouvé  les  bords  de  la  glotte  gonflés,  épaissis,  blancs  et  comme 
tremblotants.  Dans  les  cas  qu'il  a  examinés,  ces  bords  formaient  un  bourrelet  plus 
ou  moins  saillant  et  très  infiltré  d'une  sérosité  qu'il  éuit  fort  difficile  de  faire  écouler, 
même  en  comprimant  entre  les  doigts  une  portion  de  la  membrane  à  laquelle  on 
avait  fait  plusieurs  incisions. 

Cette  infiltration  observée  par  Bayle  a  été  constatée  également  par  plusieurs  au- 
teurs, et  notamment  par  Bichat  et  Lisfranc,  qui  ont  remarqué  ce  qui  suit  :  Lorsqn 
l'air  est  poussé  \^la  le  larynx  de  haut  en  bas,  les  bourrelets  qui  viennent  d'é» 
décrits  se  renversent  en  dedans  et  obstruent  plus  ou  moins  complètement  TouveL 
ture  de  la  glotte.  Si,  au  contraire,  comme  Lisfranc  l'a  expérimenté  plusieurs  foi. 
on  pousse  de  l'air  à  l'aide  d'un  soufflet,  par  l'ouverture  inférieure  du  larynx,  celui-« 
passe  facilement  par  l'ouverture  supérieure,  les  bourrelets  se  laissant  écarter 
peine.  Cette  disposition  rend  parfaitement  compte  des  phénomènes  observés 
les  deux  temps  de  la  respiration  pendant  la  vie. 

(\)  Journal  des  progrès,  1829. 
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Raylc  ne  décrit  guère  d'autre  aitérallon  organique;  cependant,  en  consulunt  les 
observations,  on  voit  qu'elles  sont  beaucoup  plus  variées  :  ainsi  on  a  trouvé  les 
replis  aryténo-épiglottiques,  les  cordes  vocales  et  mOme  tout  le  tissu  sous-muqueux 
du  larynx,  infiltrés  d*uo  liquide  purulent  ou  plus  souvent  encore  séro-purulent. 
Parfois  même  cette  infiltration  s'étend  au  pharynx,  à  Fépiglotte  et  au  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  de  la  région  laryngienne.  Quelquefois  on  trouve ,  sur  les  parties 
infiltrées  elles-mêmes,  des  ulcérations,  un  ramollissement  plus  ou  moins  considé- 
rablede  la  membrane  muqueuse  :  lésions  évidemment  récentes.  D'autres  fois,  il  n'y 
a  qu'une  simple  rongeur,  à  laquelle,  dans  un  cas  cité  par  Lawrence  (1),  se  joignaient 
des  granulations  à  la  surface  d^la  membrane. 

Sestier  (*2)  a  décrit  toutes  ces  lésions  avec  une  précision  très  grande.  Il  a  vu  que 
l'infiltration  affecte  le  plus  ordinairement  les  deux  replis  aryténo-épiglottiques 
(105  fois  sur  132  cas),  mais  d'une  manière  souvent  inégale;  que  souvent  ils  de- 
viennent cylindroïdes,  ordinairement  lisses,  parfois  ridés  et  bosselés  ;  que  l'orifice 
supérieur  du  larynx  est  déformé,  réduit  à  la  forme  d'une  fente  linéaire  ou  d'un 
trou  plus  ou  moins  arrondi  ;  que  l'épiglottc  participe  presque  toujours  à  l'infiltrà- 
tion  (7^  fois  sur  81),  ayant  la  forme  d'une  aveline  ou  de  l'extrémité  du  pouce  ;  que 
l'infiltration  du  Inrynxest  moins  fréquente  (52  fois  sur  72),  celle  de  la  trachée  rare 
(6  fois  sur  132)  et  celle  des  bronches  exceptionnelle  (1  fois  seulement). 

Telles  sont  les  lésions  qui  appartiennent  en  propre  à  la  laryngite  œdémateuse  ou 
séro-purulente.  Nous  n'ajouterons  qu'un  mot  relativement  aux  altérations  récentes 
ou  anciennes  qui  en  ont  été  la  cause  première.  On  trouve  des  destructions  plus  ou 
moins  profondes  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux;  l'ossification,  la  carie 
des  cartilages,  qui  sont  noirs,  détachés,  friables,  et  qui  baignent  dans  le  pus;  des 
abcès  sous  la  muqueuse  laryngienne,  tantôt  communiquant  avec  la  cavité  du  larynx, 
tantôt  entièrement  isolés.  Ces  abcès,  qui  contiennent  quelquefois  un  pus  phlegmo- 
neux,  oiïrent  souvent  une  sanie  liquide.  On  a  aussi  trouvé  des  perforations  des 
cartilages,  des  ulcérations,  des  abcès  du  pharynx. 

On  peut  voir  dans  notre  mémoire  (p.  89  etsiiiv.),  quelle  est  la  fréquence  relative 
de  ces  diverses  lésions,  que  nous  avons  étudiées  avec  beaucoup  d'attention  et  expo- 
sées avec  de  grands  deuils. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  redoutable  affection  a  beaucoup  occupé  les 
auteurs,  aussi  avons-nous  à  ce  sujet  des  renseignements  très  précis.  iMais  avant 
d'exposer  le  résultat  des  recherches  les  plus  attentives,  il  faut  dire  un  mot  d'un  mode 
d'exploration  qui  a  été  regardé  par  les  uns  comme  très  sûr,  et  par  les  autres  comme 
•ârès  incertain  :  nous  voulons  parier  du  toucher  exercé  sur  la  partie  supérieure  du 
f^rynx.  M.  Tuilier  {loc.  cit.)  eut  le  premier  l'idée  de  porter  le  imgi  dans  l'arrière- 
ft>rge  pour  reconnaître  l'état  des  parties.  Dans  la  plupart  des  cas,  cet  auteur  par- 
nnt  à  reconnaître  l'existence  de  deux  bourrelets  mollasses,  saillants  en  arrière  et  sur 
les  côtés  de  l'épiglotte  ;  mais  quelquefois,  et  notamment  dans  un  cas  dont  il  a  donné 
l'observation ,  il  ne  put  constater  rien  de  semblable.  Plus  Urd  Lisfranc  (3)  est  ar- 

:;i)  Med,  chir.  Trans.  of  Londm,  1819,  vol.  VI,  p.  221. 
jk2)  Loc,  et/.,  p.  32  et  suiv. 
^(3)  Mém.  sur  V angine  laryngée  <Bdémateuse(Joum.  gén   de  méd.,  t.  LXXXllf,  1825). 
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rivé  au  môme  résultat,  et  réceinnient  M.  Brichclcau  a  fait  sentir  à  plusieurs  mOde- 
cins  les  deux  bi)urrclets  que  je  viens  d*indiqiier.  D*un  autre  côté,  plusieurs  auteurs 
ont  affirmé  que  le  toucher  ne  fournissait  aucun  signe  de  quelque  valeur.  A  quoi 
tient  donc  cette  dilîércncc  d*opinion  sur  un  fait  qu*on  peut  constater  physique- 
ment ?  Cela  tient  probablement  h  ce  que  le  gonflement  n*a  pas  toujours  son  siège 
dans  les  replis  aryténo-é;»iglottiques,  et  que  souvent  il  occupe  les  cordes  vocales 
inaccessibles  au  toucher.  Il  suit  de  là,  d*une  part,  que  ce  mode  d'exploration  oe 
doit  pas  être  négligé,  puisqu'il  peut  fournir  un  signe  pathognomonique,  et,  de  Fan- 
tre,  qu*on  ne  doit  pas  avoir  une  confiance  aveugle ^n  lui ,  puisque  la  maladie  peut 
exister  d'une  manière  évidente ,  sans  qu'il  fasse  Teconualtre  la  tuméfactido  du 
larynx. 

EXPLORATION   PAR  LE  TOUCHER. 

Pour  explorer  ta  partie  supérieure  du  larynx  par  le  toucher,  il  faut  faire  ouvrir 
ta  bouche  aussi  largement  que  possible;  puis  on  porte  le  doi^t  indicateur  sur  ud 
des  côtés  du  pharynx ,  en  dehors  de  l'épiglotte  ;  et  quand  son  extrémité  a  {nnchi 
cet  opercule,  on  la  ramène  en  dedans,  de  manière  à  en  porter  la  pulpe  sur  Touver- 
ture  laryngienne.  Cette  opération  doit  se  faire  rapidement,  de  peur  d'augmenter  h 
suffocation. 

Il  est  quelquefois  très  difficile  de  parvenir  jusqu'au  larynx,  parce  que  le  malade 
be  peut  pas  ouvrir  suffisamment  la  bouche  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  principalement  lors- 
que le  pharynx  est  aUeiiit  d'une  inflammation  violente ,  comme  un  des  cas  cités 
par  M.  Rouillaud. 

Diagnostic  différentiel,  —  Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  confondre  la 
laryngite  séro-purulente  sont  les  mômes,  à  peu  près,  que  celles  qui  peuvent  être 
confondues  avec  la  laryngite  intense.  Nous  allons  les  passer  successivement  en 
revue. 

Dans  la  laryngite  simple  aiguë ,  nous  trouvons  un  bon  nombre  de  symptômes 
de  la  laryngite  séro-pu  ni  lente  aigne.  Toutefois,  dans  la  dernière,  il  existe  une  gène  / 
de  la  respiration  beaucoup  plus  marquée  ;  les  ronflements  gutturaux,  le  frôlement,   | 
les  bruits  particuliers  qu'elle  présente  dans  Tinspiration ,  ne  se  remarquent  pas  à    '■ 
un  aussi  haut  degré  dans  la  simple  laryngite  aiguë.  Les  accès  de  suiïocation  sont 
beaucoup  plus  violents  et  plus  iranché.s.  V  auscultai  ion  pratiquée  sur  les  divers 
points  de  la  ix)itrine  démontre  que,  malgré  les  grands  eflbrts  d'inspiration,  l'air  pé- 
nètre à  peine  dans  le  poumon  :  il  y  a  en  effet  absence  complète  ou  pres(|ue  complète 
du  murmure  respiratoire.  Enfui,  si  par  le  toucher  on  i)eut  constater  Tcxistcuce  des 
bourrelets  œdémateux,  tous  les  doutes  sont  levés. 


Uni 


La  laryngite  cArohioue  simple  ou  ulcéreuse  ne  peut  être  confondue  avec 
ladie  qui  nous  occu|)e,  malgré  les  altérations  de  la  voix.  Dans  la  première,  la  d)]£- 
pnée  est  peu  rx)nsidérablc,  et  les  abcès  de  suflbcation  sont  nuls.  Dans  la  seconde 
lorsque  ces  symptômes  existent  à  un  haut  degré,  c'est  que  la  maladie  se  termine  par 
l'œdème  de  la  glotte. 

La  laryngite  striduleuse  n'attaque  gaèr*        1^  enfants,  tandis  que  celle 
nous  parlons  sévit  chez  les  addllMi  LA  f  Btei  entre  les  accès 

cation,  des  interval  %  1  *^  légers  et  la  V<if 

peu  altérée  :  ces  s  ^Aiôà». 


celle  dMt 
ideaufy 
i        A 
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La  laryngite  pseudo-membrotievse  n'est  guère  plus  difficile  h  distinguer  ;  son  ^ 
existence,  presque  exclusive  chez  les  enfants,  et  la  présence  de  la  fausse  membrane 
sur  la  muqueuse  pharyngienne,  suffisent  ordlna'rement  pour  lever  tous  les  doutes. 

Les  commémoratifs  feront  distinguer  rafl'ection  qui  nous  occupe  de  la  présence 
d'un  corps  étranger  introduit  dans  les  voies  aériennes. 

Restent  maintenant  des  affections  qui  déterminent  des  accès  de  suffocation,  mais 
dont  le  siège  n'est  pas  dans  lé  larynx.  Celles  que  les  auteurs  ont  signalées  comme 
pouvant  être  confondues  avec  la  laryngite  séro-purulente  sont  Vasthme,  Yemphy- 
$ème  pulmonaire^  et  Vanévrtgjfne  de  l'aorte. 

Quant  Si  Vasthme  et  à  Ver^ht/sème  pulmonaire,  doit-on  réellement  chercher  à 
établir  un  diagnostic  entre  eut  et  la  laryngite  oedémateuse?  nous  ne  le  pensons  pas; 
car,  malgré  les  accès  de  suffcication  et  la  respiration  sifflante,  l'absence  de  douleur, 
de  constriction,  et  généralement  de  tout  symptôme  du  côté  du  larynx,  ne  laisse  pas 
la  moindre  place  à  l'erreur. 

Dans  un  cas  cité  par  Bayle  et  recueilli  par  Cayol,  un  anévrysme  de  Vaorte  ftit 
pris  pour  un  cedème  de  la  glotte.  Comment  donc  établir  le  diagnostic  dans  un 
pareil  cas,  s'il  venait  encore  à  se  présenter?  Les  symptômes  offerts  par  le  malade 
étaient  les  suivants  :  voix  enrouée,  respiration  gênée  et*  bruyante,  sifflement  à 
chaque  inspiration,  légère  douleur  au  larynx,  toux,  expectoration  d'uhe  grande 
quantité  de  matières  glaireuses,  filantes.  Sans  doute  il  y  avait  là  quelques  symptômes 
qui  pouvaient  induire  en  erreur,  d'autant  plus  que  le  malade,  qui  se  plaignait  sou- 
vent du.  larynx,  avait  éprouvé  plusieurs  maladies  vénériennes.  .Mais  {Jus  tard  l'ana- 
lyse de  Tobsenation  fit  voir  :  1*  que  la  douleur  du  larynx  n'était  pas  constante; 
2*"  que  bien  que  la  dyspnée  augmentât  par  moments,  il  n'y  a\ait  point  eu  de  véri- 
tables accès  de  suffocation  ;  S**  que  la  voix  n'était  pas  aussi  altérée  que  dans  l'onième 
de  la  glotte*  Ces  signes  seraient  suffisante,  et  si  l'on  y  ajoutait  l'examen  du  larynx' 
par  le  toucher  pour  découvrir  le  bourrelet,  ainsi  que  l'auscultation  et  la  percussion 
de  la  poitrine,  on  serait  nécessairement  conduit  à  un  diagnostic  positif. 

Il  est  très  probable  que  si  toutes  ces  précautions  avalent  été  prises ,  quelques 
erreurs  signalées  dans  les  auteurs  auraiait  été  évitées;  néanmoins  il  faut  convenir 
qu'il  peut  y  avoir  des  cas  d'un  diagnostic  difficile,  puisque  des  chirurgiens  distin- 
gués ont  pu  pratiquer  la  trachéotomie  chez  des  sujets  qui  ne  présentaient  autre 
chose  qu'un  anévrvsme  de  Taorle.  Dans  un  cas  même  (voy.  Cheyne,  loc,  cit.), 
l'opérateur  eut  le  malheur  d'ou\rir  la  tumeur  anovrysmale. 

Dans  le  cas  où  il  y  aurait  en  même  temps  anévrysme  de  l'aorte  et  infiltration  des 
replis  aryténo-épiglolti(|ues,  les  symptômes  de  l'œdème  de  la  glotte  pourraient  ab- 
^rber  complètement  l'attention,  tel  est  celui  que  rapporte  M.  Dauvergne  (l),de 
JToulon  :  «  Tous  les  symptômes  de  ^lI^dème  de  la  glotte  avaient^xisté,  et  l'on  allait 
\atiquer  la  trachéotomie,  lorscpie  le  malade  périt  subitement.  On  constata  par 
Vautopsie  une  rupture  d'un  anévrysme  de  l'aorte.  Sur  la  paroi  latérale  gauche  du 
pharynx  l'infiltration  sanguine  était  considérable;  de  ce  |>oint  elle  avait  gagné  le 
repli  aryténo-épigluttique  gauche;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  gorgé  de  sang 
en  cet  endroit,  s'était  distendu  en  forme  de  crête  de  coq.  D'une  couleur  violacée, 
occupant  toute  la  longueur  du  repli,  d'un  centimètre  et  demi  ds  bautsar,  mobile 

)  Gazette  médicale  de  Paris,  15  juiUet  1852. 
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sur  sa  base,  il  pouvait  s*abattrc  pendant  Tinspiration  sur  Touverture  du  larynx  en 
guise  de  soupape,  et  s*opposer  à  rentrée  de  Tair  dans  Ja  poitrine  :  de  là  les  sym- 
ptômes observés  dans  les  derniers  temps  de  Tcxistence. 

L*examen  des  observations  que  nous  avons  rassemblées  dans  notre  mémoire 
(voy.  p.  163  et  suiv.)  nous  a  démontré  qu*un  abcès  de  la  ftoroi  postérieure  du 
pharynx^  et  même  la  simple  infiltration  purulente  de  cette  patiie^  pouvait  faire 
croire  à  l'existence  d*un  o&dème  de  la  glotte.  On  a  été  conduit,  en  pareil  cas,  taot 
les  symptômes  étaient  semblables,  à  pratiquer  la  trachéotomie.  C*est  ce  que  l'oo 
voit  dans  une  des  observations  que  nous  avons  citées  {i\fém.  cit,^  obs.  IP,  p.  165). 
M.  le  docteur  Syine  (1)  pratiqua  l'opération.  Il  y  ftt  un  soulagement  iimnédiat; 
mais  le  malade,  au  bout  de  quelques  jours,  succomba,  et  l'on  ne  trouva  qa'vK 
infiltration  purulente  du  phar}  nx  ;  le  larynx  était  parfaitement  sain. 

Dans  les  cas  cités  par  MM.  Ballot  (2),  Priou  (3),  Carmichael  ('4),  il  y  amlnn 
abcès  considérable. 

Les  symptômes  sont,  en  pareil  cas,  semblables  à  ceux  de  l'œdème  de  la  glolte.  Ce 
n'est  donc  que  par  l'inspection  et  par  le  toucher  que  l'on  peut  arriver  ao  < 
Y  a-t-il  abcès,  on  voit  dans  la  profondeur  du  pharynx  une  tumeur,  et  le  l 
en  môme  temps  qu'il  fait  reconnaître  que  cette  tumeur  est  fluctuante,  nous  apprcai 
qu'il  n'y  a  pas  de  bourrelet  aryténo-épiglottique. 

Jx>rsqu'il  s'agit  de  l'infiltration,  ce  dernier  signe  est  le  seul  véritablement  utile; 
toutefois  l'inflammation  du  pharynx  peut  être  appréciable  à  la  vue. 


TABLEAU   SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC 

1**  Signes  distinctifs  de  l'œdème  de  la  glotte  et  de  la  laryngite  simple  aiguë. 


OBDÈIIE  DE  LA  GLOTTE. 

Accès  de  dyspnée  très  violents. 

BonfÊemefUs  gutturaux  ;  bruit  de  frôlement  ; 
inspiration  aiguë  très  marquée,  etc. 

Murmure  respiratoire  très  faible,  presquo 
nul,  dans  tous  les  points  de  la  poitrine . 

Par  le  toucher,  on  constate  Texislence  du 
bourrelet  à  la  partie  supérieure  du  larynx 
(signe  pathognomonique). 


LARTNCm  SIMPLE  AIGUE. 

Accès  de  dyspnée  moins  marqués  on  moini 
violents. 

Respiration  plus  ou  moins  forte,  mais  sans 
bruits  particuliers, 

Murmure  respiratoire  plus  ou  moins  fort. 

Point  de  bourrelet  saillant  à -la  partie  supé- 
rieure du  larynx. 


2"  Signes  distinctifs  de  rœdème  de  la  glotte  et  du  pseudo-croup. 


OBDÂME  DE  LA  GLOTTE. 

N'attaque  presqii^amais  que  les  adultes. 
Entre  les  accès  oe  suffocation,  symptômes 

asseï  intenses. 

Voix  totigours  très  altérée  dans  tout  le  cours 

de  l'affection. 


PSEUDO-CROUP. 

N*attaque  presque  jamais  que  les  enfanta 
EfUre  les  flccéi,  symptômes  très  légers,    t 

Voix  très  peu  aiiirée  entre  les  accès        * 


(1)  Voy.  Med  ehkr.  nevime,  aYril  1841. 
(S)  Ârek.  ién.  deméd^t**  térie,  t.  IXI,  p. 
(3)  Séances  de  VAead,  es  add..  1830. 
.  (4)  Edinburgh  me^  .,  iStO 
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î^*»  Signes  distinctifs  de  V oedème  de  la  glotte  et  du  croup. 


OEDÈME  DE  LA  GLOTTE. 

Attaque  les  adtUles. 

ExpectcralUm  muqueuse ,  mucoso-puru- 
lente  ou  sanieuse. 

Pharynx  libre  ou  seulement  enflammé  et 
ulcéré. 


ÇRonp. 

Attaque  principalement  les  enfants* 
Souvent  débris  de  fausses  menibranes  dans 

les  matières  de  V expectoration. 

Souvent  fausses  membranes  dans  le  pha» 

rynx. 


n  but  appliquer  à  tpus  ces^agnoslics  différentiels  une  reinai-que  générale,  rela« 
ti?e  à  TcEMlèiDe  de  la  glotte  provoqué  par  les  progrès  d*une  inflammation  ulcéreuse 
cbtoniqie.  C*est  que  la  marche  de  la  maladie  suffit,  presque  à  elle  seule,  pour 
lerer  taus  les  doutes.  Ainsi  lorsque  dans  une  affection  du  larynx  qui  a  présenté» 
pendant  Un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  les  symptômes  décrits  à  l'article 
Laryngite  u/cpreuse,  il  survient  des  accès  de  suffocation  et  tous  les  autres  acci- 
dents qui  ont  été  indiqués  plus  haut,  on  doit  diagnostiquer  une  laryngite  oedéma- 
teuse oli  aéro-purulente,  à  reiclusioa  de  toutes  les  autres  affections  qa^  nous 
Teoootde  mentionner. 

4^  Signes  dininctifs  de  l'œdème  de  la  glotte  etdê  l'anéurysme  de  V aorte. 


(EDèME  DE  LA  GLOTTE. 

Douleur  constante  àhm  le  larynx. 
Accès  àe  suffocation  bien  marqués. 

Voix  très  altérée;  grands  efTorts  pour  se 
faire  entendre. 

A  Vauseultation  et  à  la  percussion ,  aucun 
signe  de  l'anévrysme  de  l'aorte. 


AlffiTRTSMG  DE  L* AORTE* 

Ekmleur  du  larynx,  faible  et  non  constante» 

Dyspnée  continue,  et  seulement  augmen- 
tant par  intervalles. 

Voix  très  peu  altérée  ;  seulement  un  peu  de 
raucité. 

A  Vauseultation  et  à  la  percussion^  signes 
d'un  anévrysme  de  l'aorte  comprimant  la  tra- 
chée. 


5°  Signes  distinctifs  de  l'œdème  de  la  glotte  et  de  l'abcès  pkaryngimi^ 


(EDÉMB  DE  LA  GLOfTE. 

Pas  de  tumeur  fluctuante  dans  le  pharynx. 
Bourrelets  aryténo-épiglottiques. 


ABCÈS  PHARTNGIEll. 

Tuteur  fluctuante  sur  la  paroT  postérieure 
du  pharynx. 

Pas  de  bourrelets  aryténo-épiglottiques. 


L*absence  des  bourrelets  est  le  seul  signe  important  qui  serve  à  distingtier  Vinfil^ 
traiion  purulente  des  parois  du  pharynx  de  rœdèine  de  la  glotte. 
y  Œdème  latent,  —  Dans  nos  recherches  sur  cette  affection  (voy.  Mém.  dti^^ 
pli  71),  nous  avons  acquis  la  conviction  que  ToHlème  de  la  gl^c  peut  exisl^  k 
Taat  latent  Des  bits  de  qe  genre  ont  été  cités  par  iM.  Louis  (1).  En  pardi  cas, 
lel malades  sont  complètement  épuisés,  et  les  accès  de  suffocation  se  perdent  au 
milieu  des  symptômes  de  Tagonie.  Le  diagnostic  n*a  donc  pas  alors  d'impor- 
tance réelle. 
Pronostic— Le  pronostic  de  cette  affection  est  généralement  très  grave,  puisque 


■# 


)  Becherches  sur  ta  phthisie^  2*  édition,  Paris;  1843,  el  IVecliercXet  «ut  Vfc  t^îbcrt*  v^- 
r,  2*  édition,  Paris,  1842. 

Vallbix,  4*  édit.  —  //.  ^t 
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sur  trcnto-iicuf  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  n'y  a  eu  que  neuf  guérîsons,  pro|)or(îon 
qui  doit  être  encore  beaucoup  diminuée  si  Ton' réfléchit  que,  dans  les  maladies 
semblables,  les  cas  de  guérison  sont  publiés  avec  empressement,  tandis  que  les  cas 
de  mort  sont  très  souvent  passés  sous  silence. 

La  maladie  est  beaucoup  moins  grave  lorsque  Taltération  sous  l'influence  de 
laquelle  Tcedème  s*est  produit  est  superficielle  ou  purement  inflammatoire,  que 
lorsqu'il  y  a  des  altérations  profondes.  Ainsi,  sur  les  neuf  cas  de  guérison  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  il  en  est  cinq  qui  ont  guéri  sans  le  secours  de  la  trachédoroie, 
et  quatre  d'entre  eux  appartenaient  évidemment  à  inflammation  simple  Dans  le 
cinquième,  il  en  était  probablement  de  môme.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  h 
trachéotomie  fut  nécessaire,  trois  fois  il  existait  des  ulcères  anciens.  Règle  gèsérafe, 
plus  l'inflammation  est  intense,  plus  le  pronostic  est  grave. 

S  ▼!!•  —  Traitement. 

Le  traitement  d'une  affection  aussi  redoutable  doit  être  énergique.  Tons  les  au- 
teurs sont  d'accord  sur  ce  iH)int.  Quels  sont  les  moyens  auxquels  il  faut  donner  h 
préférence?  Gomme  dans  toutes  les  affections  très  graves,  on  n'ose  point,  dans  la 
laryngite  œdémateuse  ou  séro-purulente,  se  borner  à  l'emploi  d'un  seul  médica- 
ment On  les  met  presque  tous  concurrenmient  en  usage,  et  par  là  il  devient  très 
difficile  de  démêler  l'action  propre  à  chacun.  Cherchons  donc,'  dans  les  faits  bîeD 
observés,  quelles  ont  été  les  médications  complexes  qui  ont  le  mieux  réussi. 

Antiphlogistiques,  —  La  saignée,  soit  générale,  soit  locale,  a  été  mise  en  usage 
dans  presque  tous  les  cas,  et  Ton  conçoit  qu'il  devait  en  être  ainsi  dans  une  affec- 
tion due  à  une  inflannnation  très  aiguë  ou  aux  progrès  rapides  d'une  inflammation 
ancienne.  La  saignée  générale  a  été  recommandée  principalement  par  Bayle  et 
MM.  Miller,  Cheyne  et  Legroux.  Ce  dernier  a  employé  des  saignées  répétées  en 
même  temps  que  les  sangsues.  iVéan  moins  il  a  soin  de  faire  remarquer  qu'il  faut 
être  sobre  de  ce  moyen  chez  les  sujets  aflaiblis,  et  (pi'il  ne  faut  i)oint  persister  dans  | 
son  emploi  lorsque,  après  plusieurs  saignées,  l'amélioration  est  \ïen  considérable.  Il    ' 
est  |)lus  que  probable  que  la  saignée  a  son  degré  d'utilité,  mais  il  est  certain  aœsi 
que  dans  aucun  cas  elle  n'a  suffi  pour  procurer  la  guérison.  C'est  donc  un  moyen 
sur  lequel  on  ne  pourra  compter  c[uc  comme  venant  en  aide  à  l'action  des  autres 
remèdes.  Les  sangsues  ont-elles  eu  plus  d'eflet?  D'après  les  observations,  il  n'en 
est  rien,  et  l'on  ne  peut  même  pas  savoir  si  elles  ont  procuré  un  soulagement  réel 
On  les  emploie  ordinairement  en  même  temps  que  la  saignée  générale;  Bayle  am« 
seille  de  les  appliquer  à  l'anus.  / 

On  voit  que  nous  ne  regardons  pas  les  émissions  sanguines  comme  un  moyn 
très  efficace;  ce|)endant  on  nous  a  reproché  de  les  avoir  conseillées,  même  avec  ^ 
restrictions;  mais  nous  avons  fait  remarquer  ailleurs  (il/i?m.  cil,)  qu'il  suflit,  pour 
qu'on  ail  recours  à  un  moyen  thérapeutique,  qu'il  procure  un  soulagement  marqué, 
et  que  s'il  ne  fallait  conseiller  que  les  médications  qpii  enlèvent  entièrement  et  ï 
coup  sûr  les  maladies,  la  thérapeutique  deviendrait  bien  pauvre. 

Révulsifs.  —  11  est  rare  qu'on  ne  joigne  pas  à  l'action  de  la  saignée  celle  des 
révulsifs  :  ainsi  on  applique  des  \ès\caVovte^  ^\i\»we  ^>\  ^^>  des  sinapismcs;  la 
pratique  sur  la  même  région  des  {rvcviom  \rr\Va3ftV«à,  «\c.  Va  ^jêùc^Awt  ^^^lo^^ 


OEDÈME   DE  LA  GLOTTE.    ~  TRAITEMENT.  /499 

que  par  Baylc,  M.>1.  Bouillaud,  Pâtissier,  Miller,  Bedingrield,  etc.  Ce  sont  généra- 
lement de  larges  vésicatoires  qui  ont  été  posés  et  que  Ton  a  laissés  à  demeure.  Ce 
moyen  est  un  de  ceux  qu'il  faut  le  moins  négliger;  néanmoins  on  ne  saurait  dire 
qu*il  ait  suffi  pour  emporter  la  maladie,  car  jamais  on  ne  Ta  employé  seul.  Mais 
nous  avons  vu,  pour  notre  part,  deux  cas  où,  un  lai^e  vésicatoire  étant  appliqué 
sur  la  partie  antérieure  du  cou,  en  même  temps  qu'on  administrait  Témétique  en 
lavage,  tous  les  accidents  de  Toedôme  de  la  glotte  se  dissipèrent  rapidement.  Les 
sujets  étaient  deux  femmes  affectées  depuis  plusieurs  années  d'ulcères  évidents  du 
larynx.  Dans  un  de  cescas,#itre  autres,  la  suffocation,  qui  durait  presque  sans 
iDterniptioQ  depuis  viugt-quatre  heures,  était  parvenue  à  un  si  haut  degré,  que 
Ton  discuta  la  question  de  savoir  si  l'on  devait  pratiquer  la  trachéotomie.  Mais  Vidal 
(de  Cassis),  alors  chirurgien  à  Lourcine,  où  était  la  malade,  nous  ayant  cité  plu- 
sieurs cas  dans  lesquels  le  vésicatoire,  joint  à  l'émétique,  avait  eu  un  plein  succès, 
nous  employâmes  cette  médication  qui  réussit  parfaitement.  Parmi  les  moyens 
médicaux,  le  vésicatoire  est  également  un  de  ceux  qui  inspiraient  le  plus  de  con- 
Qance  à  Sestier  (1).  Les  vésicatoires  qui  ont  eu  d'aussi  heureux  effets  étaient  de 
très  grande  dimension ,  ils  occupaient  la  partie  antérieure  et  les  deux  côtés  du 
cou.  Quelques  médecins  pciLsent  qu'il  vaut  mieux  appliquer  un  vésicatoire  de 
chaque  côté  du  cou ,  afin  de  laisser  la  région  laryngienne  libre  pour  la  trachéo- 
tomie, dans  le  cas  où  cette  opération  deviendrait  nécessaire.  Mais  ce  n'est  point  là 
un  motif  suffisant,  car  la  présence  du  vésicatoire  ne  peut  réellement  pas  apporter  le 
moindre  obstacle  à  l'exécution  de  cette  opération.  Les  vésicatoires  ont  aussi  été 
placés  à  la  nuque,  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  aux  bras  et  aux  cuisses.  11 
est  douteux  que  ces  exutoires,  et  surtout  les  derniers,  aient  eu  l'effet  qu'en  atten- 
dait le  médecin. 

Les  sinnpismes  ont  été  moins  fréquemment  mis  en  usage.  Bayle  et  M.  iMiller 
sont  à  peu  près  les  seuls  qui  citent  des  cas  où  ce  moyen  fut  employé  comme  agent 
principal.  Dans  cas  cas,  il  est  remarquable  que  l'application  des  sinapisoies  fut 
suivie  d'un  soulagement  presque  immédiat.  Celui  qui  est  rapporté,  par  Bayle,  et 
dont  l'observation  appartient  à  Mérat,  présente  surtout  cette  particularité,  que 
l'application  des  sinapismes  produisit  une  infiltration  remarquable  de  la  partie  anté-^ 
Heure  du  cou,  et  qu'il  survint  en  même  temps  un  amendement  sensible  de  tous  les 
symptômes.  Les  détails  fournis  par  Mérat  me  paraissent  assez  intéressants  pour 
trouver  place  ici. 

0  Le  1",  le  6,  le  il  et  le  24  août,  ou  appliqua  des  sinapi.smes  sur  le  larynx  :  le 
premier  sur  Je  milieu  de  l'organe,  le  deuxième  sur  le  côté  gauche,  le  troisième  sur 
f^  côté  droit»  et  le  quatrième  à  la  partie  inférieure.  Les  deux  premiers  sinapisnnes 
|5a*oduisirent  un  gonflement  notable  du  tissu  cellulaire  sous-cut^é,  et  même  de  li 
pijau,  qui  devint  très  rouge;  et  quoiqu'il  n'y  eût  chez  ce  malade  aucune  apparence 
d'œdème  aux  jambes  ni  aux  mains,  les  parties  rougies  s'infiltrèrent  d'une  manière 
si  remarquable  qu'en  les  pressant  avec  le  doigt  on  y  formait  une  empreinte,  et  en 
comprimant  une  portion  de  la  peau  entre  deux  doigts,  la  sérosité  refluait  dans  le 
tissu  rellulaire  environnanL  Le  troisième  sinapisme  produisit  moins  d'infiltration  ; 
le  quatrième  n'en  causa  qu'une  médiocre.  L'application  de  chacçA^m^v^"5»\v\^\>\\:^^ 

/(l)  Loc.  cii, 
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^inq  heures;  à  mesure  ((u'on  les  posait,  rétouiïement  diminuait,  les  autres  sym- 
ptômes s'amélioraient.  » 

J/action  des  sinapismes,  dans  ce  cas,  est  très  digne  de  remarque  sans  doute; 
toutefois  il  ne  faut  pas  lui  accorder  plus  de  valeur  qu'elle  n'en  a  réeiiement,  car  il 
résulte  des  détails  de  Tobscrvation  que  la  maladie  avait  une  intensité  médiocre. 

Nous  avons  vu  comment  M.  Hutchinson  employait  Vhuile  de  croion  tigiium 
dans  la  laryngite.  Plusieurs  des  cas  dans  lesquels  il  a  usé  de  ce  médicament  pouvant 
se  rapporter  à  l'espèce  de  laryngite  qui  nous  occupe,  on  ne  devra  pas  oublier  cet 
agent  thérapeutique  (voy.  p.  371). 

Frictions  mercurieltes,  —  Les  frictions  mercuKflies ,  si  fréquemment  em- 
ployées dans  les  diverses  esi)èces  de  laryngite,  ont  été  aussi  mises  en  usage  dans  la 
laryngite  cedémaleuse.  M.  Brichelcau,  en  particulier  {loc.  rtV.),  lésa  prescrites 
concurremment  avec  l'émétique,  et  les  a  continuées  avec  j>ersévérance  ;  mais,  bien 
qu'il  les  ait  poussées  jusqu'à  produire  la  salivation,  elles  n'ont  paru  avoir  on 
résultat  que  dans  un  seul  cas.  On  pratique  ces  frictions  tantôt  sur  le  cou,  tantôt 
dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné.  >l.  Bricheteau  faisait  faire  des  frictions  sur  le 
ventre  et  les  cuisses,  avec  25  grammes  d'onguent  napolitain  chaque  jour.  On  ne 
trouve  pas  dans  les  autres  auteurs  de  détails  bien  circonstanciés  sur  cette  espèce 
de  médication. 

Le  mercure  a  été  aussi  donné  à  l'intérieur;  c'est  le  cnlomel  qu'on  a  le  plus  fré- 
quemment employé.  M.  Thompson  (1)  conseille  d'en  donner  5  centigrammes 
toutes  les  six  ou  huit  heures.  Nous  ne  connaissons  rien  qui  prouve  d'une  manière 
précise  l'efficacité  de  ce  moyen. 

Dans  un  cas  où  certaines  cicatrices  firent  croire  à  l'existence  d'une  syphilis, 
iM.  Legroux  eut  recours  à  Viodure  de  potassium.  Les  symptômes  s'amendèrent 
rapidement,  et  la  guérison  fut  coni))]ète  (2).  Ce  fait  ne  doit  |)as  être  perdu  ponr  le 
praticien. 

Vomitifs.  —  C'est  Véinêtique  qui  a  été  presque  exclusivement  administré  dans 
l'espèce  de  laryngite  dont  il  s'agit.  Il  a  été  recommandé,  en  particulier,  par  Ba>1e 
et  MM.  Cruveilhier  et  Legroux.  On  a  vu  que,  joint  aux  frictions  mercurielles,  il 
paraissait  avoir  eu  de  bons  résultats  dans  un  cas  cité  par  M.  Bricheteau.  Nous  en 
avons  indiqué  d'autres  où,  uni  au  vésicatoire,  ce  moyen  avait  été  également  suivi 
de  succès.  C'est  donc  un  remède  qu'il  ne  faudra  pas  néghger,  sans  toutefois  lui 
accorder  une  aussi  grande  influence  que  dans  le'  croup;  car  ici  il  n'y  a  point  de 
fausses  membranes  à  détacher. 

Nous  avons  rapporté  dans  nos  recherches  [Mém.  cit.,  p.  180),  outre  le  cas  cité 
plus  haut  et  où  l'émétique  a  été  combiné  avec  le  vésicatoire,  une  deuxième  obser- 
vation qui  prouve  |g  heureux  effets  de  ce  traitement,  dans  lequel  le  tartre  stibié  joui 
assurément  un  grand  rôle. 

Purgatifs.  —  Sestier  (3)  vante  les  bons  eflets  des  purgatifs  employés  de  prii 
abord  si  l'angine  est  liée  à  l'anasarque  ou  à  Thydropisie,  et  après  les  émissions  san- 
guines et  le  vomitif,  si  l'angine  œdémateuse  est  inflammatoire.  Ce  médecin  recom- 
mande surtout  Vhuile  de  croton  tigiium^  à  la  dose  de  2  gouttes  en  pilules,  si  cda 

(1)  CAron.  laryngitis^  etc.  {Jhe  Lancet,  1S34, 1. 1,  p.  543). 
(S)  BuUâUn  gén,  de  thérap,^  avril  et  novembre  1Si6. 
(3)  /.ac.oit»,  p.  277  et  «uîv» 
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est  ))ossible  ;  dans  le  cas  où  la  déglutition  est  difficile,  on  administrera  l*huile  danàfl 
une  cuillerée  à  bouche  d'eau  sirupeuse,  en  recommandant  d'avaler  brusquement 
le  liquide. 

Tels  sont  les  moyens  que  Ton  peut  appeler,  indirects,  et  qui  sont  le  plus  généra- 
lement mis  en  usage.  xNous  n'avons  point  parlé  des  antispasmodiques  recommandés 
par  Bayle,  sans  doute  pour  combattre  le  prétendu  spasme  du  pou«K)n,  ni  des 
diurétiques  indiqués  par  le  même  auteur  ;  car,  si  ces  médicaments  ont  quelque 
effet  comme  adjuvants,  ils  n'ont  jamais  paru  agir  d'une  manière  notable  sur  la 
maladie. 

Moytms  directs.  —  Insufjmions  de  substances  pulvérulentes.  —  On  a  rarement 
eo  recours  aux  insnfilations  dans  les  cas  d'œdème  de  la  glotte  confirmé.  Dans  un 
cas  observé  par  M.  Legroux  [loc.  cit. ,  p.  94),  Y  al  un  en  poudre  fut  plusieurs  fois 
insufflé  dans  le  larynx.  Le  malade  succomba  sans  que  ce  moyen  eût  le  moindre 
effet  sur  la  maladie.  On  sera  peu  porté  à  le  mettre  en  usage,  si  l'on  réfléchit  que 
ces  insufflations  sont  irritantes,  et  peuvent  augmenter,  au  moins  momentanément, 
les  accidents.  Et  ceci  n'est  point  seulement  une  théorie  ;  car,  dans  les  cas  où  l'on 
ordonne  les  insufflations  pour  une  laryngite  ulcéreuse  chronique,  on  voit,  immé- 
diatement après  l'introduction  du  médicament  dans  le  larynx,  sunenir  une  suffoca- 
tion d'une  diirée  variable.  Il  est  fâcheux  que  M.  Lc^ux  ne  nous  ait  pas  fait  con- 
naître les  résultats  immédiats  de  ces  insufflations. 

Depuis  lors  Sestier  (1  ]  a  cité  5  cas  de  guérison  sur  7  malades  chez  lesquels  on  a 
fait  des  insufflations  d'alun,  et,  selon  lui,  ce  médicament  doit  être  employé  de  pré- 
férence quand  l'angine  laryngée  est  passive  ou  voisine  de  cet  étaL 

La  dose  d'alun  sera  de  2  à  4  grammes  répétée  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Toutefois  il  suit  de  ce  qui  précède  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les 
insufflations  de  substances  pulvérulentes  ne  peuvent  pas  inspirer  une  grande  con- 
fiance. C'est  à  l'observation  ultérieure  à  prononcer. 

La  cautérisation  par  la  solution  de  nitrate  d'argent  (1  gramme  et  plus  pour 
20  grammes  d'eau)  a  paru,  dans  trois  des  cas  rassemblés  par  Sestier,  agir  d'une  ma- 
nière avantageuse.  Nous  l'avons  pratiquée  dans  un  cas  où  les  accès  étaient  très 
prononcés,  et  en  quarante-huit  heures  ils  avaient  disparu.  Le  malade  était  un 
phthisique. 

Incision,  scarification;  déchirure  du  bourrelet  œdémateux.  — Lisfranc  (2)  eut 
le  premier  l'idée  de  fisure  sortir,  à  l'aide  d'incisions  plus  ou  moins  nombreuses,  le 
licpiide  séreux  ou  séro-purulcnt  qui  engorge  le  tissu  sous-muqueux  du  larynx.  Ce 
chirurgien  cite  cinq  cas  dans  les(|uels  cette  opération  fut  suivie  d'un  soulagement 
immédiat,  et  plus  tard  d'une  guérison  complète.  Dans  un  sixième  cas,  plusieurs 
opérations  semblables,  pratiquées  à  des  intervalles  variables,  unirent  que  connue 
I  illiatiCs.  Il  existait  des  lésions  profondes  du  laryux  qui  finirent  par  causer  la  moit 
m  sujeL  Voici  comment  Lisfranc  pratiquait  les  scarifications. 

SCARIFICATION  DU  BOURRELET  OEDÉMATEUX,    PAR  LISFRANC. 

Prenez  uii  bistouri  un  peu  courbe,  à  lame  étroite,  longue,  fixée  sur  un  manche. 


y| 


I)  Loc.  cit.,  p.  290. 
(2)  Mém.  sur  l'angine  laryngée  œdématetise  (Journ.  gén.  demèd.^  V.  \;Wk>^\^  Wl'S\. 
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garnie  de  linge  juscju^à  3  ou  fi  millinïètres  de  la  pointe.  Faites  ouvrir  largement 
^a  bouche  au  malade  ;  maintenez  les  mâchoires  écartées  à  l*aide  d'un  morceau  de 
liège  placé  profondément  entre  les  arcades  deutaires,  el  dont  une  extrémité  sera 
soutenue  par  îin  aide.  Le  malade  étant  assis  en  face  de  vous  et  la  tête  fixée  contre 
lai)oitrine  deTaidè,  portez  Tindcx  et  le  médius  de  la  main  gauche  dans  la  bouche, 
jusque  sur  lé  bourrelet  oedémateux.  Glissez  à  plat  sur  ces  deux  doigts  le  bistouri* 
tenu  par  son  manche  comme  une  plume  à  écrire.  Lorsque  vous  serez  parvenu  sur 
le  larynx,  dirigez  le  tranchant  en  avant  et  en  haut  ;  puis,  après  avoir  élevé  le  man- 
che, abaisvsez-le  peu  à  peu,  en  pressant  légèrement  sur  la  pointe.  Ainsi,  vous  ne 
pouvez  manquer  d'ouvrir  la  tumeur.  *. 

Il  faut  d*abord  faire  peu  dc-^ mouchetures;  car,  à  l'aide  de  la  pression,  deux  oa 
trois  petites  incisions  suffisent.  On  les  multiplierait  facilement  par  le  même  procédé, 
si  on  le  jugeait  nécessaire. 

Ces  scarifications  ,  dit  Lisfranc,  produisent  l'écoulement  de  la  matière  infiltrée, 
et  quelquefois  un  léger  suintement  sanguin  qui  opère  un  dégorgement  salutaire.  La 
toux  provoquée  par  la  chute  de  quelques  gouttes  de  sérosité  dans  le  larynx  contri* 
bue  beaucoup  à  diminuer  la  tumeur. 

Les  résultats  immédiats  de  ces  scarifications  peuvent  être  entravés  par  ime  inflam- 
mation plus  ou  moins  intense  qu'elles  déterminent  dans  le  larynx  et  les  parties  ea- 
vironnantes.  En  pareil  cas,  il  faut  avoir  recours  aux  saignées  générales  et  locales, 
qui  font  bientôt  disparaître  cette  inflammation  traumatique. 

Avant  de  faire  des  obsenations  sur  l'opération  proposée  par  Lisfranc,  nous  allons 
exjioser  les  modifications  que  >î.  Legroux  y  a  apportées.  Cet  auteur  nous  apprend 
que  le  souvenir  du  fait  suivant ,  rapporté  par  Marjolin  dans  ses  cours,  lui  donna 
l'idée  de  tenter  la  déchirure  de  la  membrane  muqueuse.  Dans  un  cas  d'angine 
cedémateuse,  IMarjoliu  employa,  {)our  déchirer  la  muqueuse  boursouflée,  une  Ion* 
gue  racine  de  guimauve  qu'il  introduisit  dans  le  pharynx  et  l'œsophage,  et  avec 
laquelle  il  exerça  des  mouvements  de  haut  en  bas,  et  par  suite  des  frottements  sur 
ces  organes.  Cette  opération  fut  suivie  d'un  plein  succès.  Voici  comment  procède 
>l.  Legroux. 

PROCÉDÉ   DE  M.   LEGROUX. 

«  .le  me  taille,  dit-il,  l'extrémité  libre  de  l'ongle  de  l'index,  de  manière  à  former 
des  pointes  aiguès  ;  je  déchire  autant  qu'il  m'est  possible  de  le  faire,  la  muqueuse 
boursouflée.  Des  mucosités  s'écoulent  en  abondance  après  cette  opération.  • 

M.  Legroux  cite  des  cas  où  cette  manœuvre  a  été  suivie  d'un  soulagement  presque 
immédiat. 

Comment  se  fait-il  qu'après  les  faits  qui  viennent  d'être  cités,  les  scari(icatibnS| 
ou  la  déchirure  di^bourrclet  œdémateux  soient  si  peu  recommandées  ?  Il  fauf 
d*abord  en  chercher  la  raison  dans  la  difficulté  que  l'on  éprouve  fréquemment  f 
distinguer  ce  bourrelet  lui-mômé.  Eu  outre,  on  est  généralement  arrêté  par  la  per- 
suasion où  l'on  est  que  ces  scarifications  ou  déchirures  ne  peuvent  faire  écouler 
qu'une  très  petite  partie  du  liquide  infiltré,  alors  même  que  le  bourrelet  est  le  plus 
accessible. 

La  première  objection  demande  ([uelqiies  mots  d'explication.  Sans  doute  on  ne 
/>6?(/r/;a5fo(/jours  reconnaître  le  bourrelet,  puisque  le  gonflement,  ainâquefa  dék 
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montré  M.  Cruvcilhicr,  peut  exister  à  la  |)artic  inférieure  du  larynx  ;  mais  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  repousser  ce  moyen  de  traitement  ;  il  faut  seulement  recon-^ 
naître  qu'il  n'est  applicable  qn*à  un  certain  nombre  de  cas.  En  un  mot,  on  devra  le 
tenter  toutes  les  fois  qu*on  sentira  distinctement  le  bourrelet  œdémateux. 

Quant  à  la  seconde  objection,  elle  paraît  plus  théorique  que  pratique.  On  s'est 
rappelé  les  expérience  de  Bayle,  qui  éprouvait  de  la  difficulté  à  exprimer  quelques 
gouttes  de  sérosité  de  ces  bourrelets  préalablement  incisés,  et  Ton  en  a  conclu  que 
l'opération  dont  il  s'agit  devait  produire  très  peu  d'eiïet.  Mais  les  observations  posi- 
tives citées  par  LisfVanc  et  M.  Legroux  doivent  engager  les  praticiens  à  suivre  leur 
exemple  dans  des  circonstances  semblables. 

Reste  maintenant  la  difficmé  de  cette  opération.  Il  est  certain  qu'on  parvient 
difficilement,  dans  certains  cas,  à  porter  Tinstrumcnt  tranchant  jusque  sur  l'ouver- 
ture laryngienne;  cette  considération  fera  préférer  peut-4Ître  le  procédé  adopté  par 
M.  Legroux  et  qui  avait  déjà  été  indiqué  par  lisfranc,  lorsqu'il  disait  :  «Peut-être  des 
ongles  longs  et  tranchants  pourraient  ouvrir  la  tumeur.  »  D'un  autre  côté.,  on  peut 
craindre  que  ces  déchirures,  ces  lacérations  d'un  tissu  déjà  malade,  n'occasioune&t 
une  inflammation  plus  violente  que  les  simples  scarifications.  Il  y  a  donc,  comme  on  le 
voit,  dans  cette  question  de  thérapeutique,  comme  dans  tant  d'autres,  des  proUèroei 
très  difficiles  à  résoudre.  L'observation  exacte  prononcera.  Les  observations  de 
M.  L^^ux  ne  sont  pas  aussi  concluantes  qu'elles  le  paraissent  au  premier  abord, 
parce  que  de  larges  vésicatoires  (moyen  d'une  activité  incontestable)  ont  été  mis 
en  usage  en  même  temps  que  la  lacération  du  bourrelet 

Récemment  on  a  fait  connaître  des  procédés  qui  rendent  l'opération  plus  facile  ; 
nous  allons  les  indiquer. 

PROCÉDÉ  DE   M.    GORDON-BUCK  (l). 

Le  malade  assis  sur  une  chaise ,  la  tête  portée  en  arrière  et  appuyée  sur  la  i)oi- 
tnne  d*un  aide,  la  bouche  largement  ouverte,  l'opérateur  porte  le  doigt  index  de 
la  main  gauche  jusqu'à  l'épiglotte  en  rinlroduisaul  \)àr  la  connnissure  droite  et  en 
le  faisant  glisser  le  long  de  la  langue  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  l'épiglotte.  Il  est 
assez  facihî  de  porter  le  doigt  au-dessus  et  en  arrière  de  ce  cartilage  et  de  l'avan- 
cer en  avant  sur  le  bord  de  la  langue.  Cela  fait,  l'opérateur  saisit  de  la  main  droite 
un  instrument  analogue  au  long  bistouri  inventé  par  Bhindin  pour  faire  la  section 
des  am\gdales,  avec  cette  différence  que  le  bistouri  est  recourbé  à  angle  presqqe 
droit  dans  son  cinquième  antérieur.  Cet  instriunent  est  mousse  à  son  extrémité  ; 
il  ne  coupe  que  dans  la  portion  recourbée.  On  le  fait  glisser,  par  sa  convexité,  sur 
l'index  de  la  main  gauche,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  l'ongle  :  alors  on  lui  fait  subir 
un  mouvement  de  rotation  qui  fait  pénétrer  la  partie  recoui:]i6e  dans  l'arrière- 
gorge  et  entre  les  lèvres  de  la  glotte.  En  faisant  exécuter  au  manche  un  mou- 
vement de  rotation,  on  |)eul  toucher  successivement  les  divers  points  de  la  glotte, 
les  replis  aryténo-épiglottiqucs,  en  ayant  soin  d'agir  en  relevant  l'instrument  et  en 
sciant  plutôt  qu'en  coupant.  )l.  Gordon-Buck  cite  plusieurs  cas  de  succès. 


f\)  Trans.  of  med.  Amer.  Associai.,  et  Bulletin  gén.  de  (Kérap.,  \o  Tsv;vt^  \^vi^. 
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SCARIFICATEURS  DE  M.   SESTIER  (1). 

M.  Sestier  propose  deux  nouTeaux  instruments  : 

Le  premier,  qu'il  appelle  scarificateur  à  feuille  de  myrte,  offre  une  tige  fixée 
sur  un  manche  et  dont  Textrémité  recourbée  se  termine  dans  le  sens  de  sa  cour- 
bure par  une  lame  à  feuille  de  myrte  coupant  latéralement.  Cette  lame,  introduite 
dans  Torifice  supérieur  du  larynx ,  peut  agir  dans  certains  cas,  et  du  même  coup, 
sur  les  deux  bourrelets  ;  elle  sert  également  à  scarifier  l'épiglotté  et  les  replis  (^qsmh 
épiglottiques.  ^ 

Le  second  instrument,  auquel  ce  médecin  donncMe  nom  de  presso-scarifiea- 
teur,  est  une  pince  à  branches  entrecroisées  dont  chaque  extrémité,  courbée  sons 
un  angle  légèrement  obtus,  est  munie  d*un  mors  triangulaire  à  angles  mousses, 
forme  qui  est  celle  des  ligaments  aryténo-épiglotiques  ;  à  la  face  interne  de  chaque 
mors,  existent  quati*e  petites  lames  d'une  ligne  environ  de  saillie  et  dentelées,  pour 
agir  aussi  bien  en  ponctionnant  qu'en  incisant  :  les  lames  d'un  côté  alternent  avec 
celles  du  côté  opposé  ;  une  saillie  placée  dans  le  voisinage  du  mors  les  maintient 
fixement  à  une  petite  distance  l'une  de  l'autre  et  s'oppose  à  ce  que  les  ligaments 
soient  percés  ou  incisés  de  part  en  part 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  le  malade  sera  placé  en  face  d'une  fenêtre,  la 
tête  reposant  sur  un  oreiller,  ou  mieux  sur  la  poitrine  d'im  aide. 

PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE. 

Les  mâchoires  étant  largement  écartées  et  maintenues  même  à  l'aide  d'un  coin 
de  bols  ou  de  liège,  l'opérateur  place  l'indicateur  gauche  exactement  sur  la  ligne 
médiane  de  la  base  de  la  langue ,  qu'il  déprime  fortement ,  puis  l'instrument  est 
introduit  fermé;  son  extrémité  contourne  et  déplace  l'épiglotté;  alors,  ramenant 
les  mors  à  la  verticale ,  on  entr'oufre  It  pince,  et,  en  se  guidant  sur  l'indicateur 
gauche  et  sur  les  rapports  des  parties  entre  elles,  on  introduit  l'un  des  mors  dans 
l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  l'on  ferme  la  pince  plus  ou  moins,  selon  Fépais- 
seur  et  la  résistance  du  tissu  infiltré.  Ces  deux  derniers  temps  de  l'opération  doi- 
vent être  promptemenl  exécutés,  puis,  s'il  y  a  lieu,  on  passe  à  l'autre  bourrelet 

A  l'aide  du  presso-scarificateur,  dit  M.  Sestier,  on  pratique  plusieurs  incisions 
qui  portent  sur  toute  la  hauteur  el  la  largeur  des  bouir^ets,  qui  sont  distantes  les 
unes  des  autres  et  à  distance  connue,, assez  profonde^,  êf  portant  à  la  fois  sur  les 
faces  externe  et  interne  du  ^urrclet. 

On  exerce  ainsi  une  pression  plus  ou  moins  forte  à  la  fois  sur  les  deux  côtés  du 
bourrelet  au  moment  où  il  est  incisé  ;  ou  agit,  de  plus,  rapidement,  sans  courir  le| 
risque  d'intéressei^d'autrcs  parties  que  l'épiglotté  et  les  replis  aryténo-épiglottiV 
ques  ;  on  n'est  pas,  non  plus,  exi)osé,  vu  la  présence  de  la  saillie,  à  les  percer  dé 
part  en  part,  et^  enfin,  on  n'a  aucune  hémorrhagie  grave  à  redouter. 

LaryngcHrachéotofnie,  —  Depuis  longtemps  on  a  eu  l'idée  de  recourir  à  celle 
opération  dans  la  laryngite  oedémateuse,  et  l'on  ne  peut  douter  que  plusieore  des  art 
d*anglne  pour  lesquels  on  a  autrefois  conseillé  la  trachéotomie  ne  fussent  des  laryn- 

(0  Seaiier,  toc.  cU.,  p.  315.  V 
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giies  oedécnaleuses.  Mais  ce  n'est  guère  qu'à  Desault  (1)  qu'il  fifit  fbirc  retton^ern 
l'application  méthodique  de  cette  opération  aux  cas  dont  il  s'agit.  Après  lui,  pf»- 
sieurs  chirurgiens  en  France  ont  eu  recours  au  même  moyen  avec  des  succès 
variés.  Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Trousseau  et  Belloc  ont  pratiqué  la  trachéo- 
tomie dans  des  cas  fort  graves,  et  lorsqu'ils  n'ont  pas  réussi  à  sauver  les  sujets,  ils 
ont  presque  constamment  prolongé  leur  exiNence.  MM.  Lawrence,  Miller,  Pur- 
don,  Bridieteau,  A.  Lefèvre,  Robert  et  Gbarcellay,  n*ont  pas  hésité  à  recourir  à 
cette  opération,  et  ces  derniers  ont  cité  des  cas  de  guérison  chez  des  sujets  qui, 
sans  aucun  doute,  auraient  succombé  si  l'on  n'avait  point  ouvert  un  libre  accès  à 
l'air.  Le  fait  rapporté  par  M.Charcellay  (2)  est  surtout  des  plus  remarquables.  Il 
s'agit  d'un  sujet  qui  avait  un  oedème  de  la  glotte  causé  par  ['ingestion  de  l'acide 
sulfurique.  La  trachéotomie  fut  pratiquée,  et  en  vingt-neuf  jours  la  cicatrisation 
était  complète.  Le  malade  ayant  commis  une  imprudence,  les  symptômes  se  re- 
produisirent ;  M.  Charcellay  n'hésita  pas  à  pratiquer  une  seconde  fois  l'opération 
sur  l'ancienne  cicatrice,  et  la  guérison  fut  radicale. 

Il  est  inutile  d'entrer  dans  le  détail  des  faits  pour  démontrer  que  l'ouverture  du 
laxynx  et  de  la  trachée  doit  être  pratiquée  lorsque  les  autres  moyens,  et  notanmient 
les  larges  vésicatoires,  le  tartre  stibié  et  les  scarifications,  n'ont  pas  réussi.  L'im- 
minence de  la  suffocation  doit  décider  le  médecin  à  opérer,  car  il  n'y  a  pas  d'autre 
chance  de  salut. 

l>oit-on  avoir  recours  à  la  simple  trachéotomie^  telle  qu'elle  a  été  décrite  à  l'ar- 
ticle Croupy  ou  bien  faut-il  pratiquer  la  laryngo-trachéotomie,  comme  quelques 
médecins  l'ont  fait?  Nous  pensons  qu'on  ne  doit  pas  adopter  une  d^  ces  méthodes 
à  l'exclusion  de  l'autre,  car  elles  peuvent  être  toutes  les  deux  applicables  ;  il  faut 
seulement  savoir  distinguer  les  cas. 

S'il  s'agit  d'une  laryngite  séro-purulente  récente,  précédée  des  symptômes 
d'une  laryngite  simple,  la  seule  indication  k  remplir  est  d'ouvrir  à  l'air  un  passage 
artificiel.  Pour  cela,  la  trachéotomie  suffit  8u  W  contraire,  *on  a  affaire  à  une  la- 
ryngite ulcéreuse  chronique,  qui  s'est  terminée  par  l'oedème  de  la  glotte,  on  peut, 
en  pratiquant  la  laryngo-trachéotomie,  atteindre  on  double  but  :  celui  de  rétablir 
le  passage  de  l'air,  et  celui  de  pouvoir  porter  sur  r«rgane  malade  des  toplipies 
actifs.  Si  l'on  jugeait  cette  dernière  opération  nécessaire,  voici  comment  on  la 
pratiquerait 

LARYNGO-TRACHÊOTOBIIE. 

Tout  étant  disposé  comme  pour  ta  trachéotomie  (voy.  p.  UUl),  on  fait  partir 
l'incision  cutanée  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  et  on  la  prolonge  jus- 
au'à  deux  pouces  au-dessous.  On  découvre  l'espace  crico-thyroîdien,  la  partie 
moyenne  du  cartilage  cricoîde  et  les  premiers  anneaux  de  l^Mrachée,  souvent 
recouverts  par  l'isthme  du  corps  thyroïde  :  on  incise  la  membrane  crico-thyrol- 
dienne  au-dessus  et  auprès  du  bord  supérieur  du  cartilage,  pour  éviter  l'artère  qui 
la  recouvre,  et,  pénétrant  ainsi  dans  le  tube  aérien,  on  incise  de  haut  en  bas  les 
pirties  préalablement  découvertes,  en  s'écartant  le  moins  possible  de  la  ligne 
médiane. 

(1)  Œuvres  chirurgicales,  Paijs,  1801,  t.  II,  p.  U6. 

^2)  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d^Indre-êlrlokt  (voy.  BiOleim  de  théroç..^^  m^VV^^V 
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Telle  est  la  manière  dont  on  agit  aujourd'hui.  Boyer  commençait  l*iucision  du 

na!  aérien  par  la  trachée,  puis  il  la  prolongeait  de  bas  en  haut,  jusqu'à  ce  qu'il 
eût  coupé  le  cartilage  cricoïde.  3Iais  il  n*est  point  important,  comme  dans  la  tra- 
chéotomie, d'ouvrir  le  tube  aérien  par  en  bas,  car  l'espace  devenant  plus  grand, 
on  ne  risque  pas,  en  agissant  autrement,  d'aller  atteindre,  en  prolongeant  l'inci- 
sion, les  gros  vaisseaux  situés  au  sonmiet  de  la  poitrine. 

Après  l'opération,  on  se  conduira  comme  il  a  été  dit  à  l'occasion  de  la  trachét>- 
tomic  (voy.  p.  /!i/i9).  Si  toutefois  on  veut  |)orler  sur  le  larymix  lui-même  des  médi- 
caments actifs,  on  attendra  que  les  premiers  accidents  de  l'opération  soient  passés; 
puis,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  monté  sur  ujLMianche,  ou  mieux  d'un  mor- 
ceau d'épongc  fixé  sur  une  baleine,  on  portera  dans  l'intérieur  du  larynx  un  des 
divers  caustiques  indiqués  à  l'article  laryngite  simple  chronique.  Il  ne  faut  pas 
croire  cependant  qu'on  puisse  toujours  parvenir  facilement  à  atteindre  le  siège  de 
la  maladie  :  les  lésions  se  trouvent  souvent  hors  de  la  portée  de  nos  instruments. 
Dans  un  cas  que  j'ai  rapporté  dans  mes  recherches,  et  qui  est  dû  à  M.  Trousseau 
(voy.  Mém,  cité,  p.  187),  l'opération  étant  pratiquée  sur  le  malade  dans  la  position 
assise,  il  y  eut  une  syncope  promptement  mortelle  :  c'est  donc  une  position  qu'il  ne 
faudra  jamais  choisir. 

Dans  tous  les  cas,  on  ne  devra  pas  négliger,  après  l'opération,  les  moyens  propres 
à  faire  disparaître  la  laryngite  séreuse  ou  séro-purulente  ;  et  quant  à  la  cicatrisatioB 
de  la  plaie  faite  au  canal  aérien,  on  ne  devra  la  favoriser  qu'après  plusieurs  essais 
qui  auront  prouvé  que  le  passage  de  l'air  est  rétabli. 

Il  reste  parfois  après  l'opération,  et  lorsque  la  cicatrice  est  parfaite,  une  ouver- 
ture permanente  qui  fait  communiquer  directement  la  trachée  avec  l'air  extérieur  : 
on  peut  remédier  à  cet  inconvénient  par  la  suture,  après  avoir  ravivé  les  bords  de 
l'ouverture,  ou,  si  les  tissus  ne  prêtaient  point  assez,  en  empruntant  un  lambeau  aux 
parties  voisines,  ainsi  que  M.  Yelpcau  l'a  fait  une  fois  avec  un  plein  succès.  Mais 
les  malades  sont  si  peu  gênés  par  cette  fistule,  que  quelques-uns  ne  veulent  pas  se 
soumettre  à  cette  nouvelle  opération,  et  c'est  ce  qui  a  été  observé  chez  un  sujet 
par  M.  Bricheleau.  Ce  n'est  là,  au  reste,  qu'un  léger  inconvénient  qui  ne  doit  pas 
plus  longtemps  nous  arrêter. 

Casimir  Broussais  a  cité  un  cas  (1)  dans  lequel,  après  l'ouverture  du  canal  aérien, 
on  vit  apparaître  deux  bourrelets  (pdémateux  obstruant  la  partie  inférieure  du  la- 
rynx :  ces  bourrelets  furent  excisés,  et  l'opération  réussit  complètement. 

Résumé,  ordonnances,  —  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  à  propos 
du  traitement  me  dispensent  de  donner  un  grand  nombre  d'ordonnances.  Nous 
allons  seulement  présenter  quelques  prescriptions  principales,  applicables  aux  cas 
d'cedème  de  la  glotte  survenant  dans  le  cours  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique. 

V  Ordomumce. 

LARYNGITE  CBDÉMATEDSE  AIGUË. 

i«  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  de  sureau,  édulcorée  avec  le  sirop  de  gui- 
mauve. 

(I)  Ann.  de  la  méd,  physioL,  février  1S30. 
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2*  l'ne  saignée  du  bras,  de  500  grammes,  répétée  le  soir,  si  le  sujet  est  vigou- 
roux.  En  môme  temps,  25  ou  30  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou.  ^ 

3»  Un  large  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  depuis  la  partie  supé- 
rieure du  larynx  jusqu>u  sternum. 

4q  !)^  Eau di8liUôedelait^e.    1 60       g ram.  t  Sirop  d*ipécacuanh^ 30  gram. 

Tartre  stibié. .....         0,10  gram.  | 

Mêlez.  Apprendre  par  cufllerée  de  quart  d'heure  en  quart  d*beure.,  On  peut  mettre^  li  on  le 
juge  convenable,  les  10  centigrammei  de  tartre  stibié  dans  la  tiaan<^« 

5<*  Si  Ton  peut  atteindre  Imourrelet,  on  doit  chercher  à  l'ind^er,  soit  avec  la 
pointe  du  bistouri,  soit  avec  les  instruments  de  M.  Sestier,  ou  à  le  déchirer  avec 
l*ongle  taillé  en  pointes  aiguës. 

6°  Diète  absolue. 

Nons  n'avons  pas  besoin  de  dire  qu'on  pourra  ajouter  k  cette  ordonnance  des 
pédiluves  et  des  manuluves  sinapisés,  etc. ,  moyens  que  l'on  ne  doit  regarder  que 
comme  des  adjuvants.  Il  faut  en  dire  autant  des  préparations  opiacées,  qui  ne  sont 
données  que  comme  calmantes. 

II*  OrdoamaMce. 

«MÊME  M  LA  6L0TTS  SURVEmi  DAMS  LE  COOIS  D'OKE  LAITRGITB  ULCÉREUSE  CHEOmiKn:. 

i"^  Pour  tisane,  infusion  de  violette  sucrée. 

2*  Saignées  et  sangsues ,  comme  dans  l'ordonnance  précédente,  si  le  malade  â 
consené  ses  forces  ;  s'il  est  très  débilité  par  une  longue  maladie,  s'en  tenir  à  15  ou 
20  sangsues. 

3»  Vésicatoire,  ut  supra. 

Ou  bien  : 

Sinapismes  fréquemment  réitérés  sur  la  région  laryngienne  et  les  parties  latérales 
du  cou. 

U°  Frictions  mercurielles  avec  15,  20  ou  25  grammes  d'onguent  mercuriel  sur 
le  ventre,  les  cuisses  et  les  bras,  jusqu'à  ce  que  la  salivation  paraisse. 

5°  Vomitifs,  scarificitions,  déchirure  du  bourrelet,  tU  suprà, 

6<>  Régime  moins  9iVèr«  que  dans  le  cas  précédent,  à  moins  que  les  symptômes 
n'aient  une  acuité  marquée. 

Dans  la  laryngite  aiguë  comme  dans  la  laryngite  chronique,  si  les  moyens  Indi- 
((ués  dans  ces  ordonnances  n'avaient  point  d'effet  sensible,  et  si  la  suffocation  était 
inuninente,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  recourir  ^  la  laryngotomie  ou  à  la  laryngo- 
trachéotomie  y  suivant  les  cas.  ^ 

Traitement  prophylactique,  —  On  a  vu  que  les  sujets  les  plus  exposés  à  la  laryn- 
gite séreuse  ou  séro-purnlente  sont  ceux  qui  sont  convalescents  de  maladies  aiguës, 
et  notamment  des  affections  de  poitrine  et  de  la  fièvre  typhoïde,  ceux  qui  contrac- 
tent facilement  des  angines ,  et  enfin  ceux  qui  sont  affectés  de  laryngite  ulcéreuse 
chronique.  Les  premiers  devront  donc  se  soustraire  avec  soin  au  froid  et  à  l'humi- 
dité ;  les  derniers  auront  non-seulement  à  éviter  les  variations  brusques  de  tem- 
pérature, l'exposition  \  U  pluie,  aux  broiiihrds,  elc.^  tiaS&  «dsksc^  \  ^^RÀ^9ftx 
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i^toutes  les  causes  qui  peuvent  porter  une  irritation  sur  le  larynx,  et  qui  ont  été  in- 
diquées à  l'article  Laryngite  ulcéreuse  chronique, 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  OU  TRATTEMENT. 

l**  Laryngite  séro-purulente  aiguë  :  antiphlogistiques  éneiigiques  ;  révulsils  ; 
vomitifs;  scarification,  déchirure  du  bourrelet  ;  trachéotomie. 

2*"  Laryngite  œdémateuse  dans  le, cours  de  la  laryngite  ulcéreuse  chronique  : 
antiphlogistiques  moins  énergiques  ;  révulsifs;  vésicatoires ,  sinapismes;  fridioDs 
mercurielles  ;  purgatifs;  scarifications,  déchirure  ^  bourrelet;  trachéotomie  ou 
laryngo-trachéotomie. 

ARTICLE  VIL 

POLYPES,   VÉGÉTATIONS,  CANCER  DU  LARYNX,   HYOATIDE,   CALCULS»   TUMEURS 
DE  NATURE  INDÉTERMINÉE. 

Les  diverses  lésions  dont  je  vais  dire  un  mot  dans  cet  article  sont  rares  ;  eBes 
sont  le  plus  souvent  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et  elles  n*ont  une  impor- 
tance réelle  que  relativement  au  diagnostic.  Il  est  donc  évident  qu'elles  intéressent 
infiniment  moins  le  praticien  que  les  autres  affections  du  larynx,  et  c'est  ce  qui 
m^a  engagé  à  les  renfermer  toutes  dans  une  description  peu  étendue.  Néanmoins, 
comme  elles  pourraient  embarrasser  le  médecin,  si  elles  venaient  à  se  présenter  ï 
son  observation^  nous  insisterons  sur  quelques  particularités  d'un  intérêt  pratîqae. 

i^  1,  —  VoljpM,  végétAtioiu. 

Nous  possédons  peu  de  bonnes  observations  de  polypes  et  de  végétations  déve- 
loppés dans  le  larynx;  mais  on  en  trouve  un  certain  nombre  de  cas  sommairement 
indiqués  dans  les  auteurs. 

Polypes.  —  Desault  (1)  avait  vu  trois  cas  de  polypes  du  larynx  et  de  la  trachée- 
artère.  Licutaud  (2)  en  cite  plusieurs  exemples.  MM.  Trousseau  et  Belloc  en  ont  ^ 
recueilli  un  cas ,  et  MM.  Senn  et  Romain  Gérardin  en  ont  fourni  chacun  une 
obsen^ation. 

Plus  récemment  M.  C.-N.  Ehrmlnn  (3)  a  publié  une  série  de  36  observations 
recueillies,  la  plupart,  dans  les  différents  auteurs,  et  dont  quelques-unes  lui  sont 
personnelles. 

Plus  récenunent  encore,  hL  Rokitansky  {U)  a  réuni  un  assez  grand  nombre 
d'exemples  (il  cas)  de  cette  affection  ;  mais  nous  verrons  plus  loin  que  la  plupart 
ne  sont  pas  de  vrais  polypes  du  larynx. 

Il  serait  inutile%e  rechercher  les  causes  de  ces  excroissances,  que  leur  forme  et 
leur  implantation  par  un  pédicule  étroit  empêchent  de  regarder  comme  des  végé- 
tations syphilitiques.  On  peut  dire  néanmoins  d'une  manière  générale  que  ces 

(1)  Œuvres  cMrurgkalef^  t.  II,  p.  254. 

(2)  Historia  medka  $istens  numerosisskna  cadav.  hum.  extispida^  etc.,  t.  II,  Ub.  IV* 
ob».  63  et  64,  p.  297.  Paris,  1767. 

(3)  C.-N.  Ehnaaim,  Hist.  des  polypes  du  larynx.  Strasbotm^  '  8^* 

(4)  \oy.  Union  médicale^  25  oclobre  \V5\ .  '  % 
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polypes  se  produisent  particulièrement  chez  Tadulte.  On  n*en  connaît ,  en  efret^j 
que  deux  cas  qui  fassent  e^cception  à  cette  règle  :  Tun  observé  par  Lieutaud,  chez 
iiu  enfant  de  douze  ans  ;  Tautre  par  M.  Ehrniann,  chez  un  enfant  de  neuf  ans. 

Les  symptômes  communs  à  ces  corps  étrangers  formés  dans  les  voies  aériennes 
sont  une  suffocation  qfïï  va  sans  cesse  croissant  Toutefois,  suivant  Desault,  la 
respiration  serait  libre  dans  certains  moments  et  gênée  dans  d*autres,  ce  qu'il 
explique  par  les  déplacements  de  la  tumeur,  qui  tantôt  se  place  entre  les  lèvres  de 
la  glotte,  et  tantôt  laisse  cette  ouverture  libre.  Dans  les  observations  que  je  viens 
de  citer ,  cette  intermittence  n'a  pas  été  aussi  considérable  que  le  prétend  Desault. 
La  voix,  d'abord  rauque,  se^rd  au  bout  d'un  temps  très  variable  (de  quelques 
mois  à  cinq  ou  six  ans)  ;  V  expectorât  ion  ne  présente  rien  de  particulier  ;  il  n'y  a 
point  de  douleur  locale  ni  de  douleur  a  la  pression.  Le  malade  éprouve  un  senti- 
ment de  gêne,  et  il  a  la  sensation  d'un  corps  étranger  enfermé  dans  le  larynx.  Dans 
les  derniers  temps  de  l'existence ,  la  dyspnée  est  extrême  ;  l'inspiration  sifflante  se 
fait  avec  de  grands  efforts  ;  le  murmure  respiratoire  n'est  point  entendu  dans  la 
poitrine,  et  les  malades  meurent  avec  tous  les  signes  de  l'asphyxie  par  privation  d'air. 

Dans  une  des  observations  rapportées  par  iM.  £hrmann  (pbs.  29),  en  appliquant 
le  stéthoscope  sur  le  larynx,  on  entendait  distinctement  un  bruit  de  soupape  chaque 
fois  que  le  polype  était  poussé  avec  une  certaine  force  vei*s  la  glotte.  Dans  un  cas, 
on  a  vu,  par  moments,  survenir  un  léger  mouvement  fébrile,  mais  c'est  là  un  simple 
accident  et  non  un  symptôme  propre  à  la  maladie. 

Selon  M.  Ehrmann,  il  n'existe  qu'un  seul  signe  certain  de  l'existence  de  cette 
maladie  :  c'est  V expulsion  de  quelques  parcelles  de  polype, 

\jà  marche  de  cette  affection  est  lente,  et  sa  durée  indéterminée. 

A  y  autopsie,  on  trouve  une  tumeur  ordinairement  pyriforme,  et  fixée  par  un 
pédicule  mince  à  un  des  ventricules  du  larynx.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai  rassem- 
blés, c'était  là  qu'avait  lieu  l'implantation.  La  tumeur,  tantôt  lisse,  tantôt  présen- 
tant des  aspérités,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Gérardin  (1),  ne  dépasse  pas  ordi- 
nairement la  grosseur  d'une  aveline.  Elle  est,  à  son  intérieur,  blanche,  fibreuse  et 
résistante. 

Selon  M.  Ehrmann  (2),  l'épiglotte  est  surtout  le  siège  de  prédilection. 

M.  Rokitansky  (3),  dans  un  travail  destiné  à  faire  suite  à  celui  qui  a  été  publié 
en  1850  par  M.  Ehrmann,  divise  les  polypes  du  larynx  en  cinq  ordres  différents, 
qui  sont  :  1**  le  cancer  épithélial  ;  2®  la  tumeur  fibroîde  ;  3"  le  cancer  médullaire  ; 
/i°le  polype  muqueux;  5*"  le  lipome.  Ces  trois  dernières  formes  sont,  dit-il,  de 
beaucoup  Içs  plus  rares. 

On  voit  par  là  que  M.  Rokitansky  réunit  sous  la  dénomination  de  polypes  du 
larynx  des  maladies  très  diverses.  Pour  nous ,  la  quatrième  forme  est  la  seule  qui 
mérite  ce  nom.  * 

Nous  n'avons  rien  de  positif  sur  le  traitement  de  cette  maladie,  si  ce  n'est 
que  la  trachéotomie  ou  la  laryngo-trachéotàmie  doivent  être  pratiquées  lorsque  la 
suffocation  devient  trop  considérable,  et  qu'après  l'opération  on  doit  tâcher  de  saisir 
et  d'extirper  la  petite  tumeur,  ainsi  que  le  recommandait  Desault. 

(1)  Âcad,  de  méd.f  séance  du  27  septeml^re  1836. 

(2)  Loc,  cit, 

(3)  Lac.  cit. 
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^  M.  Ehrmaim  a  pi*atiqué  cette  opération  dans  un  cas,  et  il  a  réussi  coniplétement 
Cl  L'iuuninence  de  l*asph\iLic  avait  amené,  dit-ll,  un  trouble  très  grand  de  l'appa- 
reil de  la  circulation  et  de  la  respiration,  le  malade  était  épuisé  ;  aussi  je  me  gardai 
bien  de  porter  rinstrument  tranchant  sur  Torgane  que  je  savais  être  le  siège  de  ia 
maladie,  je  me  contentai  de  pratiquer  la  laryngô-trachéotomie,  ce  qui  rétablit  k 
calme  chez  le  malade,  et  le  mit  à  même  de  bien  supporter  l'opération  »  que  je  fis 
quarante-huit  heures  après;  la  canule  que  j'avais  laissée  à  demeure  dans  la  trachée- 
artère  me  fut  d'une  grande  utilité  pendant  que  j'opérais.  D'abord  l'air  contimuii 
entrer  et  à  sortir  avec  la  plus  grande  facilité  ;  ci^ite,  en  la  faisant  abaissa*  ou 
déprimer  légèrement  par  un  aide ,  elle  servait  à  tendre  uniformément  toutes  les 
parties  situées  au-dessus  d'elle  ;  l'extirpation  du  polype  put  en  outre  se  faire  avec  le 
calme  et  le  temps  nécessaires  à  une  si  délicate  opération. 

»  La  canule  a  aussi  le  grand  avantage  de  soustraire  pendant  quelques  jours  les 
surfaces  dénudées,  au  passage  alternatif  de  l'air,  dont  l'action  irritante,  sur  des 
tissus  saignants,  ne  peut  être  que  préjudiciable  en  s'opposant  à  une  prompte  cica- 
trisation. » 

Végétations  syphilitiques.  —  Les  symptômes  causés  par  les  végétations  syphili- 
tiques ne  diffèrent  guère,  si  toutefois  on  peut  en  juger  par  un  très  petit  nombre  de 
faits  et  quelques  mots  empruntés  aux  auteurs,  de  ceux  qui  viennent  d'être  décrits. 
Néanmoins  ou  peut  penser  que  ces  tumeurs,  ayant  une  base  large  et  étant  moiiis 
mobiles,  ne  produisent  pas  une  suffocation  aussi  intennittente  que  celle  qui  a  lien 
dans  les  cas  précédents. 

Plusieurs  pièces  d'anatomie  pathologique,  appartenant  à  des  cas  de  ce  genre,  ont 
été  décrites  dans  divers  ouvrages.  M.  Andral  (l)  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  vu 
l'ouverture  supérieure  du  larynx  en  grande  partie  obstruée  par  une  végétation 
blanchâtre  mamelonnée,  ayant  la  plus  exacte  ressemblance  avec  une  tête  de  chou- 
fleur,  et  se  continuant  intimement,  par  sa  base,  avec  la  membrane  muqueuse. 
M.  Ferrus  (2)  a  rapporté  une  observation  dans  laquelle  la  description  des  sym- 
ptômes est  jointe  à  la  description  anatomiquc.  Ces  symptômes  furent  une  dyspnée  4 
toujours  croissante  ;  des  accès  de  suffocation,  dont  un  dernier  mortel;  des  douleurs  ] 
vers  le  larynx  durant  depuis  longtemps,  et  une  grande  tendance  à  la  congestion 
cérébrale. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  deux  tumeiu*s  irrégulières,  mameJonuécSy 
fongueuses,  dont  Tune,  de  la  grosseur  d'une  forte  amande,  adhérait,  par  une  base 
assez  lai^e,  aux  deux  replis  fibro-mcmbraneux  qui  forment  le  ventriailc  laryngien 
gauche,  et  l'autre,  grosse  comme  un  grain  de  millet,  était  située  du  côté  opposé  du 
larynx.  La  première  oblitérait  la  glotte. 

Les  détails  de  «ette  intéressante  observation  prouvent  combien ,  dans  les  cas  de 
suffocation,  on  doit  être  attentif  à  rechercher  la  cause  première  de  la  maladie  ;  car, 
chez  cette  malade,  un  traitement  antisypliilitique  aurait  pu  avoir  un  grand  succès 
dans  les  premiers  temps  de  l'affection.  Quant  à  la  question  de  Fextirpation  de  la 
tumeur  après  la  trachéotomie,  elle  n'est  pas  très  difficile  à  résoudre,  car  le  médecin 
doit  agir  suivant  l'état  des  parties  et  la  facilité  qu'il  a  à  atteindre  le  corps  étranger. 

(I)  Analomiê  pathologiq^ie,  l.  Il,  p.  41Î. 
(2)  Àrchhiesgén,  de  m^d.,i.  N,  p.  ^59. 
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S*il  peut  le  saisir,  il  doit,  mOme  qiiaud  il  ne  présente  pas  de  pédicule,  rextiKjïi^^ 
aussi  complètement  que  possible.  La  cautérisation  et  le  traitement  mercuriel  achève- 
raient la  cure. 

M.  Rayer  (1)  a  représenté  une  tumeur  de  môme  nature,  mais  beaucoup  plus 
considérable,  car  elle  occupait  toute  la  partie  gauche  du  larynx. 

Ce%  végétations  sont-elles  réellement  dues  au  virus  syphilitique  ?  On  ne  peut 
point  en  douter  pour  le  cas  cité  par  M.  Ferrus  ;  quant  à  ceux  qui  sont  rapportés  par 
I^IM.  Rayer  et  Andral,  tout  porte  à  croire  qu*il  en  était  de  même»  caries  caractères 
des  tumeurs  étaient  absolimio^  semblables. 

La  marche  de  cette  affection  a  été  lente  dans  les  cas  que  nous  connaissons.  Quant 
au  traitement  y  nous  n*en  pouvons  rien  dire  de  positif,  puisque  la  nature  syphili- 
tique du  mal  n*a  point  été  reconnue  pendant  la  vie. 

SU.  —  Ganoér  du  larynx. 

Cette  affection  est  heureusement  très  rare  ;  la  science  n'en  possède  que  des 
exemples  fort  peu  nombreux.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  symptômes  les 
plus  remarquables  indiqués  dans  les  observations  citées  par  M.  Louis  (2)  et  par 
MM.  Trousseau  et  Belloc. 

La  maladie  débutait  par  un  enrouement  de  plus  en  plus  considérable  et  de  très 
longue  durée;  venaient  ensuite  V aphonie ^  Voppression,  l'essoufilenient,  une  grande 
gêne  dans  le  larynx,  et  enfin  les  signes  d'une  asphyxie  imminente.  Chez  le  sujet 
observé  par  M.  Ix)uis,  il  était  difficile  de  distinguer  tous  les  symptômes  du  cancer, 
il  cause  de  Texistence  simultanée  d'un  emphysème  pulmonaire  très  considérable. 
Cependant  l'enrouement,  |iuis  l'aphonie  permanente,  raniaigrissenient,  la  teinte 
jaune  terreuse  de  la  peau,  et,  vers  la  fin  de  la  maladie,  le  rejet  des  boissons  par  le 
nez,  annoncèrent  l'affection  organique  du  larynx. 

Dans  trois  cas  cités  par  Mi\L  Trousseau  et  Belloc,  la  trachéotomie  fut  pratiquée 
pour  prévenir  la  suffocation  ;  mais,  dans  deux,  on  ne  reconnut  la  véritable  nature 
de  la  maladie  qu'après  un  temps  assez  considérable,  et  par  suite  de  l'apparition,  au 
dehors,  de  tumeurs  ulcérées,  saignantes,  évidemment  cancéreuses.  Cela  prauve 
combien  le  diagnostic  est  difficile  dans  les  premiers  tem|)s  de  la  maladie. 

Chez  un  sujet,  des  débris  de  cartilages  furçnt  expulsi's  i)ar  la  bouche.  Vexpec- 
toradon,  chez  le  malade  dont  xM.  Louis  nous  a  donné  l'histoire,  n'offrit  rien  de 
remarquable;  elle  consistait  en  quelques  crachats  grisâtres,  demi- transparents, 
ou  verdâtres  et  opaques.  Elle  ne  varia  que  par  son  abondance.  Mais  ce  ou'il 
importe  de  noter,  c'c^t  (fu^il  semblait  à  ce  malade  que  les  crachats  se  détachaient 
du  cou,  vers  la  i)artie  supérieure  du  sternum.  Cette  sensation,  quoique  se  produi- 
sant dans  un  |)oint  inférieur  au  larynx,  aurait-elle  quelque  liaison  avec  la  maladie  de 
cet  organe?  Du  reste,  il  n'est  pas  question,  dans  les  observations  de  M>1.  Trousseau 
et  Belioc,  de  douleurs  lancinantes  ou  autres  ;  et,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Ix)uis, 
il  n'existait  ni  douleur  de  gorge  ni  dysphagie.  Le  rejet  des  boissons  parle  nez,  dont 
j'ai  parlé,  n'eut  lieu  (jue  deux  fois. 

(1)  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1835,  aUas,  pL  XV^  0^.  11, 

(2)  Hech.  sur  Vemphysème  fmîmonaire^  obs.  i'«  (Ifém.  de  la  Soc.  w*à.d*<j^>iftt%>oXSoA^  v%\n 
p.  169.  Paris,  iS37). 
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La  mort  survinl  toujours  lentement  ;  elle  fut  causée,  dans  deux  cas,  par  les  pro- 
du  cancer,  qui,  se  portant  vers  l'oesophage,  fmit  par  mettre  un  obstacle  invin- 
cible à  la  déglutition.  Dans  un  autre,  une  phthisie  aiguë  emporta  h  malade. 

Les  tumeurs  trouvées  à  Vautopsie  sont  irrégulières«  dures,  souvent  ulcérées, 
comme  dans  un  des  cas  cités  par  Morgagni  (epist.  xxviii,  10)^  La  description  si 
exacte  et  si  intéressante  que  M.  Louis  (ioc.  cit.,  p.  173)  nous  a  donnée  de  la  tu- 
meur cancéreuse  qui  existait  chez  son  malade  est  le  meilleur  exemple  qne  je  paisse 
présenter  au  lecteur. 

ce  L*épigIotte,  dit-il,  était  un  peu  déjetée  à  gauche,  d'ailleurs  saine.  Immédiate- 
ment au-dessous  d'elle  se  trouvait  une  matière  bhftLie,  dure,  ferme,  difficile  ï  in- 
ciser, criant  sous  le  scapel,  brillante,  sans  structure  distincte,  se  prolongeant  adroite 
et  en  arrière  entre  les  cartilages  thyroïde  et  cricoîde,  ne  dépassant  pas  sapérieare- 
ment  le  niveau  du  thyroïde,  et  que  très  peu  en  arrière  le  cartilage  aryténoTde  da 
côté  droit,  lequel  était  transformé  en  une  matière  semblable  à  celle  qui  vient  d*écre 
décrite,  sans  être  confondu  avec  elle,  entièrement  du  moins.  La  masse  cancéreuse 
dont  il  s'agit  repoussait  un  peu  Tépiglotte  à  gauche,  avait  trois  quarts  de  pouce  d'é- 
paisseur en  arrière,  un  peu  moins  en  avant,  et  par  conséquent  la  forme  d'un  coin, 
dont  la  grosse  extrémité  se  trouvait  dirigée  vers  la  colonne  vertébrale.  RamoDie, 
de  consistance  crémeuse  à  Tinlérieur,  elle  rétrécissait  beaucoup  la  cavité  du  larjui 
à  droite,  où  les  cordes  vocales  étaient  détruites;  et  ce  rétrécissement  était  encore 
augmenté  par  le  développement  d'une  autre  masse  cancéreuse,  semblable  à  la  pre- 
mière, beaucoup  moins  volumineuse  seulement,  et  placée  sous  la  corde  vocale  in- 
férieure gauche,  laquelle  était  déjetée  eu  dedans;  celte  corde  vocale  et  la  supérienre 
correspondante  étaient  sans  ulcération.  D'ailleurs  le  cartilage  thyroïde  était  sain,  k 
cricoîde  ossifié  dans  toute  son  étendue,  et  le  muscle  aryténoîdien  finissait  insenfl- 
blement,  à  droite,  à  la  masse  cancéreuse  qui  le  remplaçait  La  membrane  muqueuse 
de  la  trachée-artère  était  pâle,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  normales  dans 
toute  son  étendue.  <• 

La  marche  de  cette  maladie  a  toujours  été  lente,  et  sa  durée  n'a  point  cnpore  élé 
déterminée.  Quant  au  traitement,  il  ne  peut  être  que  palliatif.  Quand  la  eaQyiotfiai 
est  très  considérable,  la  trachéotomie  offre  une  précieuse  ressource  nour  i^rolimger 
notablement  les  jours  du  malade. 
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$  IZZ.  —  Hydatidet,  ealeult. 

On  a  cité  des  cas  d'hydatides  et  de  calculs  développés  dans  le  larynx.  Regardant 
ces  cas  rares  comme  fort  peu  importants  pour  le  praticien,  nous  nous  bornerons  à 
dire  qu'on  en  trouve  des  exemples  dans  la  thèse  de  M.  Pravaz  (1),  dans  Fouvrage 
de  MM.  Trousseau  et  Belloc,  et  dans  celui  de  M.  Davaine  (2). 

Lin  mot  seulenftfnt  sur  les  calculé  du  larynx.  Étaient-ce  bien  là  de  véritables 
calculs?  L'analyse  n'en  ayant  pas  été  faite,  on  peut  en  douter,  d'autant  pTus  que 
ces  corps  étrangers  étaient  rugueux  et  altérés  à  leur  surface.  Ne  pourrait-on  pas 
phitôt  rapprocher  ces  faits  du  cas  cité  par  Hunter,  et  dans  lequel  une  portion  de 
cartilage  fut  rendue,  et  mit  fm  aux  symptômes  les  plus  graves  (3)  ? 

(i)  Delà  pktkisie  laryngée,  thèse.  Paris,  1S24. 
(2)  Traile  des  entoxoaires  et  des  maladies  vermineuses.  Paris,  1859. 
(3)  J,  Frank,  firax.  fwfd.,t.  M, p.  \9^. 
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$  XV.  —  Tumeurs  de  nature  indétennin^. 

Knfiii,  011  a  mentionné  des  tumeurs  qui  n'ont  point  été  décrites  avec  asse^de 
détails  pour  qu'on  puisse  indiquer  leur  nature,  et  qui,  développées  soit  dam  le 
larynx,  soit  ^ns  les  environs,  ont  obstrué  le  canal  aérien  et  déterminé  la  mort  par 
asphyxie. 

$  ▼.  —  Goasidérationt  généralef . 

On  peut  reconnaître  à  tout^es  tumeurs  qui  viennent  d'être  indiquées  des  sym- 
ptômes communs  :  ce  sont  i^trouement  de  longue  durée,  Vaphonie  et  la  suffoca^ 
tton,  qui  finit  par  être  portée  au  point  de  déterminer  l'asphyxie. 

Mais  ont-elles  des  signes  particuliers  propres  à  fixer  le  diagnostic?  Nous  avons 
vu  que,  suivant  Desault,  une  intermittence  marquée  dans  les  symptômes  servirait 
à  distinguer  les  polypes  pédicules  des  autres  tumeurs;  mais  ce  signe  diagnostique 
a  besoin  d'être  vérifié. 

La  nature  sypkilitique  des  végétations  ne  peut  Olre  reconnue  que  par  les  com- 
mémoratifs  et  i>ar  la  présence  de  traces  syphilitiques  sur  d'autres  parties  du  corps. 

Quant  au  cancer,  les  douleurs  ne  pourront  ordinairement  pas  servir  à  le  faire 
distinguer,  puisqu'on  les  a  vues  complètement  manquer.  L'apparition  d'une  tumeur 
bosselée  sur  les  côtés  du  larynx,  la  désorganisation  toujours  croissante  de  cet  organe, 
le  rejet  de  matières  sanieuscs,  l'extension  de  la  maladie  vers  le  pharynx,  et,  par 
suite,  la  gène  de  la  déglutition,  devront  fi  ter  l'attention  du  médecin  dans  un  dia- 
guostic  si  difficile. 

Four  les  autres  tumeurs,  les  faits  ne  nous  permettent  pas  de  rechercher  si 
le  diagnostic  en  est  possible  :  on  sait  qu'il  y  a  un  obstacle  à  la  respiration ,  que 
cet  obstacle  est  dû  à  une  occlusion  plus  ou  moins  complète  de  la  glotte ,  mais  rien 
de  plus. 

Si  maintenant  nous  recherchons  à  quels  signes  on  peut  distinguer  ces  tumeurs 
des  autres  maladies  du  larynx,  nous  voyons  : 

1**  Qae  leur  marche  lente  les  distingue  suffisamment  de  la  laryngite  aiguë,  de  la 
laryngite  striduleuse  et  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse; 

2"  Que  la  suflbcation  toujours  croissante  ne  piTmet  pas  de  les  confondre  avec  la 
laryngite  chronique  simple; 

3**  Que  les  progrès  lents  de  la  suffocation  ne  ressemblent  pas  aux  accès  toujours 
plus  ou  moins  violents  de  l'œdème  de  la  glotte,  affection  qui  toutefois  peut  venir 
se  joindre  à  ces  tumeurs  elles-mêmes,  comme  1LM.  Trousseau  et  Belloc  en  ont  cité 
des  exemples; 

U**  Enfin  que  l'absence  ou  la  diminution  notable  du  murmure  #espiratoire,  dans 
toute  l'étendue  de  la  poitrine,  font  distinguer  ces  tumeurs  du  larynx  de  toutes  les 
affections  qui  laissent  un  libre  passage  h  l'air. 

STI.  —Traitement. 

Si  nous  n'avons  pas,  |><)ur  nous  guider  dans  le  traitement,  l'étude  d'un  nombre 
de  faits  suffisants,  du  moins  nous  pouvons  trouver,  dans  les  détails  dftcj^x».  ^x^^«. 
été  indiqués  plus  haut,  quelques  indications  qu'W  n'esV  y^î^s \wwV\\<i  *»  \^ç\v<\«vv\\'^x , 
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Si  par  les  antécédents  du  malade,  ou  par  Texistence  de  traces  syphilitiques  sur 
chmtres  parties  du  corps,  on  parvient  à  constater  on  seulement  à  soupçonner  for- 
tement l'existence  de  végétations  vénériennes,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer 
un  traitement  antisypliilitique  énergique. 

S'il  s'agit  d'un  cancer  révélé  par  quelqu'un  des  signes  indiqués  phis  haut,  un 
emplâtre  de  ciguë,  Tusagc  de  cette  substance  à  l'intérieur,  l'eao  de  Vichy,  en  un 
mot  tous  les  moyens  généralement  conseillés  contre  le  cancer,  seront  mis  en  usage. 

Ëufm  un  précepte  qui  s'applique  à  toutes  ces  affections  sans  exception ,  c'est 
celui  de  pratiquer  la  trachéotomie  ou  la  iart/ngo-trachéoioTnie,  dès  que  la  suffoca- 
tion devient  très  considérable.  Elle  a  été  faite  avë|^m  plein  succès,  comme  aoos 
l'avons  dit  plus  haut,  pour  un  polype,  par  M.  Ehrmann  (de  Strasbourg),  qin  a 
publié  l'observation  avec  tons  les  détails  nécessaires  (1). 

Après  cette  opération,  on  doit  reprendre  le  traitement  de  la  maladie.  Dans  le  cas 
où  un  potype  pourrait  être  atteint,  on  en  ferait  l'extirpation. 

ARTICLE  VIII. 

APHONIE. 

L'aphonie  survient  assez  souvent  sans  qu'on  puisse  lui  assigner  pour  cause  nue 
lésion  déterminée  du  larynx  :  les  exemples  que  je  citerai  dans  le  courant  de  cet 
article  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Ainsi  l'extinction  de  la  voix,  qui,  dans 
les  maladies  précédentes,  n'était  qu'un  simple  symptôme,  constitue  parfois  \  lai 
seul  toute  l'afTcction.  Les  médecins  peuvent  être  appelés  à  traiter  des  cas  de  ce 
genre,  qui  présentent  souvent  de  notables  difficultés  de  diagnostic  et  une  ré«s- 
tance  fort  grande  aux  remèdes  les  plus  actifs.  Tout  nous  fait  donc  un  devoir  de 
donner  avec  quelques  détails  l'histoire  de  l'aphonie;  mais,  avant  d'entrer  en  ma- 
tière, nous  devons  établir  d'une  manière  bien  précise  ce  que  nous  entendons  par 
ce  mot,  qui  a  seni  à  désigner  un  si  grand  nombre  d'états  morbides  fort  différents. 

Anciennement,  sous  le  nom  d'aphonie,  on  désignait  tons  les  cas  dans  lesqueblt 
voix  était  plus  ou  moins  altérée  on  entièrement  perdue;  aussi,  quand  on  parcoort 
les  nombreuses  obsenations  qui  portent  ce  titre,  on  trouve  des  aphonies  dues  à 
toutes  les  lésions  du  larynx  précédemment  indiquées,  et  de  plus  une  aphonie  suite 
de  la  petite  vérole,  d'une  apoplexie  qui  a  déterminé  la  paralysie  de  la  langue,  d'une 
congestion  cérébrale,  etc.  On  a  aussi  cité  des  faits  nombreux  sous  les  titres  d*a////onfV 
des  ivrognes.  Un  cas  diaphonie  congénitale  est  rapporté  par  Schrœckius  ('i),  qui 
attribue  l'affection  an  désir  non  satisfait  de  la  mère  de  manger  d'un  certain  pois- 
son :  ce  qui  faisait,  dit  l'auteur,  que  l'enfant  était  muet  comme  le  poisaon.  Enfin 
on  trouve  dans  lêYccueil  que  je  viens  de  citer  un  exemple  d'aphonie  par  amour  qoi 
rentre  dans  Vapkonia  melancholica  de  Sauvages.  Il  suffit  d'avoir  indiqué  ces 
diverses  espèces  pour  faire  sentir  combien  une  classification  établie  sur  de  tels  faits 
serait  vicieuse.  Nous  y  trouvons,  en  effet,  une  aphonie  symptomatique  des  lésions 

(1)  Laryngotomie  dans  un  cas  de  polype  du  larynx  {Histoire  des  poîypet  du  Imrynx) 
8(rMlKNirg,1850,  p.  23. 
(2)  JiéiceU,  tuu,  CNT.,  «nn.  IX»  dec.  ui,  p.  160. 
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du  larynx  ou  d'autres  organes  :  du  cerveau,  par  exemple;  puis  la  difficulté  de  la 
parole  observée  dans  le  delirium  tremens;  puis  encore  une  prétendue  aphonie 
à  ce  que  Ton  appelle  une  emie  de  grossesse,  et  qui  est  un  véritable  mutisme;  eoGn 
une  aphonie  qui  n*est  probablement  autre  chose  qu*un  refus  de  parler  de  la  part 
d'un  individu  affecté  de  folie.  Dans  tous  ces  cas,  la  perte  de  la  voix  n'était  qu*un 
phénomène  souvent  peu  in^portanL 

C'est  d'après  ces  faits  qu'ont  été  conçues  les  diverses  classifications  de 
celte  maladie.  Sauvages  admettait  les  espèces  suivantes  :  Aphonie  mélanco-- 
lique;  A,  par  ariti/xjiihie;  A.  des  ivrognes:  A.  catarrhale  anévrysmatique ^ 
traumatique^  hystérique^  j^mlytique  et  pulwonique  (1).  J.  Frank  (2)  a  établi 
une  classification  nn  peu  di'ente  :  ainsi  il  iraite  séparément  des  aphonies  sym- 
ptomatique,  primitive,  traumatique,  inflammatoire,  catarrhale  et  arihntique ,  gas- 
trique spasmodique,  métastatique,  consensuelle.  Nous  avons  cité  toutes  ces  divisions 
pour  montrer  combien  est  grande  la  confusion  qui  existe  dans  l'histoire  de  cette 
maladie.  On  peut  la  comparer  à  celle  qui  régnait  dans  la  pathologie  de  la  phthisie 
puluxHiaire,  avant  que  les  recherches  récentes  l'aient  simplifiée  en  rendant  à  chaque 
ordre  de  lésions  ce  qu'on  lui  avait  emprunté  pour  en  faire  un  état  morbide  des  plot 
complexes,  il  est  important  d'agir  de  même  pour  l'aphonie,  et  de  distinguer  avec 
soin  celle  qui  constitue  une  maladie  'pariiculière  de  celle  qui  n'est  qu'un  syni» 
ptôme  d'affeciions  très  différentes  ;  c'est  le  seul  moyen  de  mettre  un  peu  de  cûrté 
dans  l'étude  des  faits,  et  d'apporter  dans  la  pratique  moins  de  doute  et  d'hési* 
tation. 

D'après  ces  motifs,  nous  traiterons  uniquement ,  sous  le  nom  d'aphonie,  de  la 
perte  plus  ou  moins  complète  du  timbre  de  la  voix,  qu'on  ne  peut  rapporter  k  au- 
cune lésion  organique  appréciable.  Il  en  résulte  que  toutes  les  fois  que  le  lecteur 
voudra  savoir  ce  qui  se  rapporte  aux  aphonies  dues  à  d'autres  maladies  (laryngite 
aiguë  et  chronique,  croup,  etc.),  c'est  dans  les  aiticles  consacrés  à  ces  maladies 
qu'il  devra  chercher  les  renseignements. 

Sous  ce  titre  d'aphonie,  la  plupart  des  auteurs  ont  encore  décrit  un  état  acci- 
dentel de  mutisme  auquel  quelques-uns  ont  donné  le  nom  particulier  d'alaiie. 
Mais  en  examinant  attentivement  les  observations ,  nous  avons  vu  que  ce  routisme 
était  plutôt  un  symptôme  d'un  état  neneux  général  que  le  résultat  d'un  état  parti- 
culier du  larynx.  Ce  n'est,  en  effet,  qu'à  la  suite  d'une  attaque  d'hysiérie  ou  de  tout 
autre  accident  nerveux  qu'il  se  déclare,  et  l'on  ne  peut  évidemment  pas  plus  faire 
de  ce  symptôme  une  maladie  particulière  que  de  la  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs 
membres  qui  survient  dans  les  mêmes  circonstances  et  disparaît  de  la  même  na- 
nière.  C'est  donc  au  chapitre  consacré  à  l'histoire  des  névroses  proprement  dites 
qu'il  faut  renvoyer  l'étude  du  mutisme  accidentel. 

Quant  aux  antres  aphonies  admises  par  les  auteurs  et  citées  j^u  haut,  nous  n'ta 
rappellerons  quelques-unes  que  pour  les  distinguer  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  cet 
article. 

$  I.  «>  DéfiailÎMi,  fjBoaymitf,  ftéqp»mm» 

L'aphonie,  telle  que  nous  la  concevons,  doit,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  être 

(1)  Sosologia  méthodica,  cla!»».  VI,  DebHUat.,  ord.  m,  DyKmmi». 
;2)  Maladies  du  larynx. 
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définie  :  l'abolition  plus  ou  moius  complète  de  la  voix,  avec  conservation  de  la  {m- 
et  sans  lésion  organique  à  laquelle  on  puisse  la  rapporter. 

Cette  maladie  a  été  désignée  presque  généralement  par  le  nom  qne  je  lui  con- 
serve ;  mais  elle  est  connue  aussi  sous  les  noms  de  perte  de  la  voix  »  extinction  de 
voix^  dysphonie,  etc. ,  etc. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  que  j'ai  choisi ,  cette  affection  n'est  point  fré- 
quente :  pour  en  recueillir  un  certain  nombre  de  cas,  il  faut  chercber  dans  nue 
foule  d'observations  relatives  à  Taphonie  symptomatique.  î^  description  qm  n 
suivre  se  ressentira  sans  doute  de  cette  pénurie  de  faits,  mais  elle  aura  toujours 
utae  dertaine  valeur,  car  nous  avons  réuni  un  plu^rand  nombre  d'obsenratioBs 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  présent. 

$  IX.  —  OaaMf. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Nous  ne  possédons  rien  de  précis  sur  les  causes  prédisposantes  de  Taphonie.  Ce 
que  l'on  peut  dire  de  plus  positif,  c'est  que  les  sujets  atteints  de  névroses  y  sont 
plus  exposés  que  les  autres.  On  a  dit  que  c'était  chez  les  femmes  hystériques  qu'on 
la  voyait  survenir  dans  son  plus  haut  degré  ;'cela  est  vrai,  et  nous  en  avons  vu  tout 
récemment  un  exemple  fort  remarquable  ;  toutefois  il  faut  noter  que  les  auteurs  qui 
ont  avancé  cette  proposition  out  eu  en  vue  le  mutisme  accidentel  plus  encore  que 
la  simple  aphonie. 

Selon  M.  Brodie  (i),  les  hommes  qui  mènent  une  vie  sédentaire  et  qui  sont 
forcés  de  parler  en  public  à  habite  voix,  les  ecclésiastiques  en  particulier,  sont  sujets 
à  l'aphonie  hystérique;  mais  on  peut  af  pliquer  à  plusieurs  des  cas  observés  par  cet 
auteur  la  réflexion  précédente. 

2**  Causes  occasionneUes. 

Les  causes  occasionnelles  sont  extrêmement  variables  ;  toutefois  on  doit  recon- 
naître que  celles  qui  sont  dénature  à  produire  une  vive  impression  sur  le  sujet  ' 
sont  les  plus  fréquentes.  On  a  cité  comme  cause  occasionnelle  la  suppression,  Vap- 
proche  des  menstrues  et  les  couches  (Fréd.  Hoffmann);  une  attaque  d'hystérie;  la 
présence  des  vers  dans  le  canal  intestinal  (2);  une  affection  des  organes  génitaux. 
A  l'occasion  de  cette  dernière  cause,  on  doit  conserver  quelques  doutes  lorsque 
l'affection  est  de  nature  syphilitique,  parce  qu'alors  on  peut  penser  que  Textinction 
de  voix  est  due  à  une  laryngite  chronique  de  la  même  nature. 

Dès  longtemps  l'attention  des  médecins  a  été  fixée  sur  Vétat  des  nerfs  récurrents 
dans  cette  maladie.  Galien  avait  déjà  signalé  les  effets  de  la  lésion  traumatique  de 
ces  nerfs ,  et  c'esWappuyés  sur  ces  observations ,  que  plusieurs  auteurs ,  et  entre 
autres  Behrens(3),  ont,  dans  la  suite,  attribué  l'aphonie  à  un  état  morbide  de  ces 
nerfs,  alors  même  qu'aucune  lésion  traumatique  ne  les  avait  atteints. 

Il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  voir  survenir  l'aphonie  sous  l'influence  de 

f 

(1)  Voy.  GaxetU  méd,  de  Paris,  1837,  t.  V,  p.  181. 

(2)  Car.  Schrœterius,  Miscell.  nat,  cur.,  ann.  IV,  dec.  m,  obs.  Lxvn,  p.  135;  et  Buchner, 
Act,  nat,  cur.,  vol.  II,  p.- 145. 

(3)  Miscell.  nat.  cur.^  ann.  Ul,  dec.  lu. 
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V intoxication  saturnine.  Les  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  se  pi 
alors,  et  Texistence  des  symptômes  paralytiques  dans  d'autres  parties  du  corps,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie ,  qu*on  doit  rapporter  à  la  para- 
lysie des  muscles  intrinsèques  du  larynx.  D'après  M.  Tahquerel  des  Planches  (1), 
Baglivi,  Citois,  de  Haen,  Bonté,  Desbois  de  Rochefort,  etc.,  ne  traitent  de  cette 
aphonie  que  d'une  manière  générale.  Quant  à  cet  auteur  lui-même,  il  en  rapporte 
deux  observations  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Avant  lui,  A.  Portai  (2)  avait  donné 
l'indication  de  deux  cas  semblables. 

L'aphonie  peut-elle  se  mfftrer  sous  forme  épidémiq'ue?  fiiediaïs^  dïê  par 
Zacutus  Lusitanus,  prétend  avoir  observé  une  épidémie  de  ce  genre;  mais  il 
nous  manque  les  détails  nécessaires  pour  juger  si  l'aphonie  est  essentielle,  ou,  ce 
qui  est  probable,  s'il  s'agissait  d'une  laryngite  avec  extinction  de  la  voix. 

Les  cas  rapportés  par  Alardus  Mauricius  Eggerdes  (3)  ne  doivent  pas  nous  oc- 
cuper ici;  car  la  maladie  consistait  en  un  véritable  mutisme  qui  prit  un  caractère 
épidémique,  et  qui  se  manifesta  chez  des  militaires  parfaitement  bien  portants. 

Il  est  encore  beaucoup  d'autres  causes  qui  ont  été  admises  par  les  auteurs,  mais 
qu'il  est  iriutile  d'énumérer  ici,  car  leur  existence  n'est  nullement  démontrée. 

S  XXZ.  —  lymptAmes, 

Les  auteurs  ont  été  excessivement  sobres  de  détails  sur  les  symptômes  ;  de  tdle 
sorte  que  très  souvent  il  est  impossible  de  savoir  s'il  existait  une  simple  aphonie  ou 
un  véritable  mutisme  :  or,  comme  la  plupart  n'ont  fait  aucune  distmction  e^itre  ces 
deux  états ,  il  s'ensuit  que  cette  négligence  laisse  un  grand  nombre  de  questions 
fort  indécises. 

Début.  —  Le  déàut  de  l'aphonie  peut  être  brusque  ou  graduel  :  dans  ce  dernier 
cas,  comme  on  en  trouve  un  exemple  dans  une  observation  citée  par  Ollivier 
(d'Angers)  (tx),  on  voit  parfois  apparaître  d'abord  une  légère  irritation  de  la  gorge 
qui  disparait  entièrement  lorsque  l'aphonie  est  devenue  complète.  DaAs  d'autres 
^  cas,  au  contraire ,  le  début  est  si  brusque ,  et  les  accidents  qui  l'accompagnent  si 
complètement  nuls,  que  les  malades  peuvent  rester  longtemps  sans  s'apercevoir  de 
leur  état,  et  n'en  être  avertis  qu'au  moment  où  ils  veulent  parler.  C'est  ce  qui  arri* 
vait  à  la  malade  dont  M.  Reunes  de  (Strasboinrg)  nous  a  laissé  l'histoire  (5). 

Symptômes.  —  De  quelque  manière  que  le  début  ait  eu  lieu,  lorsque  Vaphonie 
existe,  les  malades  ne  peuvent  parler  qu'à  voix  basse,  et  souvent  en  faisant  de 
grands  efforts  pour  se  faire  entendre  ;  mais  c'est  là  le  seul  symptôme  de  la  maladie, 
car,  du  reste,  il  n'existe  ni  douleur  du  larynx,  ni  toux,  ni  dyspnée.  Lorsque  ces 
derniers  symptômes  sont  mentionnés,  il  est  permis  de  croire  queia  maladie  est  due 
à  unç  laryngite  simple  chronique,  comme  on  en  voit  des  exemples  dans  les  obser- 
vations de  Zacutus  Lusitanus  (6),  Th.  Bonet  (7),  Scudamore  (8),  etc. ,  etc. 

(1)  Traité  des  maladies  de  plomb,  t.  iW 

(2)  Cours  d*ano(omie  médicale.  Paris,  1804,  vol.  IV,  p.  361. 

(3)  Miscell.  nat.  cur,,  ann.  IV,  dec.  m,  1698. 

(4)  Archives  générales,  \"  série,  t.  XX,  p.  237. 

(5)  Arch.  gén.  de  méd  ,  2«  série,  t.  \\,  p.  231 . 

(6)  Prax.  med.  admit.,  obs.  cv. 

(7)  PoHa{h.,i.l,p.  1082.  '^^ 
(8)  Edinburgk  med.  and.  surg.  Joum.^  juillet  lil5,  UTl\,  p.  w^- 
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^le  est  l*a|)honie  proprement  dite,  qui  consiste,  comme  on  le  voit,  dans  Vdil^y- 
lition  du  timbre  de  la  voix  et  la  conservation  de  la  parole;  dlflférence  essentielle 
entre  elle  et  le  mutisme  accidentel. 

§  ly,  —  Xarahe,  dorée,  t«mim^««  da  Ui  m^tAméim» 

La  fnarche  de  la  maladie  est  capricieuse ,  comme  celle  de  toutes  le^  Dévroteti 
Ainsi  on  trouve  des  faits  dans  lesquels,  après  une  ^Mjgue  durée,  la  maladie  se  ter- 
mine tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable.  Dan.^ 'autres^  circousiances,  cîieM 
reproduit  i  des  intervalles  variables,  persiste  chaque  fois  pendant  un  temps  indé- 
terminé ,  et  enfin  devient  permanente  ou  disparaît  pour  ne  plus  revenir.  Nous 
avons  vu  un  cas  diaphonie  simple,  où  Texlinction  de  voix,  survenue  tout  à  ooap, 
persiste  avec  la  même  intensité  depuis  longues  années.  Le  siijet  de  cette  observa- 
tion est  une  domestique  qui,  pour  rappeler  ses  règles  supprimées,  prit  secrèteoMOt 
un  éméto-cathartiquc  qui  lui  avait  été  donné  par  un  charlatan.  Des.  évacuations 
excessives  furent  provoquées  par  le  remède,  et  lorsqu*on  vint  au  secours  de  cette 
femn^e,  on  la  trouva  presrpie  inanimée.  Dès  ce  moment,  elle  n'a  pu  parler  qu'à 
voix  basse,  faisant  des  eiïorts  considérables  pour  se  faire  entendre,  n'éprouvant 
aucun  symptôme  du  côté  du  larynx,  autre  que  l'extinction  de  voix,  et  jouissant 
d'ailleurs  d'une  parfaite  santé. 

Il  est  bien  rare  que  l'alTeciion  soit  évidemment  intef^mittenie.  On  en  iroore 
néanmoins  quelques  cas  extrêmement  curieux  dans  les  auteurs.  Celui  qui  a  été 
rapporté  par  M.  Rennes  est  surtout  remarquable  sous  ce  rapport 

On  rencontre  des  exemples  semblables  dans  les  Actes  des  curieux  dé  la  im/mv. 
Toutefois  il  faut  prendre  garde  de  confondre  avec  l'aphonie  le  mutisme  accidentel, 
dont  on  a  plus  souvent  encore  observé  l'intermittence  ;  c'est  dans  cette  catégorie 
qu'il  faut  ranger  le  cas  de  Rosinus  Lentilius  (1),  que  tout  le  monde  a  cité 
une  aphonie  :  le  nuilade  ne  parlait  que  depuis  midi  jusqu'à  une  heure  environ. 

Enfin,  sous  le  titre  diaphonie  fjéi'iodique^  le  docteur  Richterde  (Wisbaden)  (}) 
a  rapporté  un  cas  d'extinction  de  voix  revenant  tous  les  jours  à  la  même  heure,  et 
guérie  par  le  sulfate  de  quinine.  Mais  cette  aphonie  n'était  qu'un  simple  smptésni 
d'une  attaque  d'hystérie,  et  par  conséquent  nous  aurons  à  y  revenir  à  Toccasionde 
cette  dernière  maladie. 

La  durée  de  l'aphonie  est  indéterminée:  elle  peut  être  d'un  très  grand  nombre 
d'années,  ou  disparaître  très  rapidement. 

L'aplmnie  simple  peut  ne  se  totniner  qu'avec  la  vie  du  malade.  Rarement, 
lorsque  la  cause ^Kxasionnelle  n'est  pas  une  attaque  d'hystérie,  la  médication  la 
plus  active  est  panenue  à  rendre  à  la  voix  son  timbre  et  sa  force.  Dans  les  cas  ks 
plus  heureux,  la  voix  reparait  tout  à  coup,  soit  sans  cause  connue,  soit  à  la  sotte  de 
quelques  moyens  dirigés  ou  non  contre  la  maladie.  Si  quelques  auteurs  ont  avancé 
que  cette  terminaison  de  l'aphonie  est  assez  fréquente,  c'est  qu'ils  ont  eu  en  me 
des  cas  de  mutisme  accidentel  qui  la  présentent  en  effet  souvent,  Surtout  lorsqu'ib 
ont  été  produits  par  une  émotion  morale.  Quand  l'extinction  de  voix  sucobde  à  une 

(1)  MiscelL  nai,  cur.,  an  l\,  dcc.  w, p.  :i4t». 
(2)  Londonmed.  Gazette,  1834,  l.  \U\>  V-  t>l^- 
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attaque  d*bystérie,  elJe  se  dissipe  d*elJc-inême  et  peu  à  peu.  iNous  en  avons  vi 
reminent  plosieiirs  exemples. 

^  ▼.  —  Dîa||iioftM,  pronoftie. 

Diagnostic.  —  Parmi  les  questions  qui  doivent  le  plus  nous  intéresser  dans 
rbistoire  de  la  maladie.  Il  faut  placer  en  première  ligne  le  diagnostic.  On  sent»  en 
effet,  combien  il  est  important  de  reconnaître  Tapbonie  simple  au  milieu  de  tant 
d*autres  affections  à  lésions  profondes  qui  peuvent  produire  Textinction  de  la  voix. 

Nous  chercherons  d'abor(^  distinguer  de  Taphonie  simple  les  diverses  laryn- 
gites qui  ont  été  décrites  plus  haut.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  cette  affecdon 
commencer  par  des  signes  d*une  légère  irritation  du  larynx;  mais  ces  phénomènes, 
d'une  très  courte  durée,  disparaissaient  à  mesure  que  Taphonie  faisait  des  progrès, 
tandis  que  le  contraire  a  lieu  dans  les  laryngites  de  toute  espèce.  Le  plusscHivcnl 
l'aphonie  simple  suryieni  rapidement  ou  même  tout  à  cèop,  sans  aucun  autre  sym» 
ptôme  du  côté  du  larynx,  circonstance  qui  suffît  pour  fixer  le  diagnostic.  Une  fob 
déclarée,  elle  persiste  sans  aucun  des  signes  de  l'inflammation  du  larynx  :  point  de 
douleur,  point  de  dyspnée,  point  de  toux,  point  d'expectoration.  Ou  voit  donc  que 
l'erreur  est  extrêmement  facile  à  éviter. 

Le  diagnostic  de  Taphonie  et  des  divers  mutismes  symptomatiques  n'a  pu  êti^ 
recherché  que  par  les  auteurs  qui,  sous  le  nom  d'aphonie,  ont  compris  non-seule- 
ment l'extinction  de  voix,  mais  encore  l'abolition  de  la  parole.  Quant  è  nous,  qni 
avons  distingué  ces  deux  états,  nous  ne  parlerons  ici  ni  du  mutisme  apoplectique^ 
ni  de  l'embarras  de  la  parole  que  l'on  observe  chez  les  paralytiques  aliénés^  ou 
chez  les  sujets  affectés  du  delirium  (remens;  ni  de  là  perte  de  la  voix  que  produit 
V empoisonnement  par  la  jusquiame  :  états  trop  différents  de  l'aphonie  simple  pour 
pouvoir  donner  lieu  à  la  moindre  hésitation.  Pour  la  même  raison,  nous  ne  cher- 
cherons pas  à  établir  un  diagnostic  entre  l'aphonie  et  le  mutisme  survenant  dans 
l'hystérie  ou  produit  par  la  frayeur. 

Reste  maintenant  à  savoir  à  quelle  cause  est  due  raphonie;  c'est  là  ce  qu'il  est 
difficile  de  découvrir.  En  lui  donnant  le  nom  d'aphonie  nerveuse^  on  a,  dans  ces 
derniers  temps,  placé  dans  les  nerfs  le  siège  de  la  maladie.  Cette  opinion  est  loin 
d'être  nouvelle;  car  nous  avons  vu  que,  dès  la  plus  haute  antiquité,  les  nerfs  récur- 
rents, qui  portent  la  motilité  aux  muscles  intrinsèques  du  larynx,  avaient  été  re- 
gardés comme  principalement  malades,  et  que  l'on  s'était  fondé  pour  cela  sur  les 
observations  faites  dans  les  cas  où  ces  nerfs  avaient  été  lésés.  Ainsi  Zacutus  Lusi- 
tanus  (i)  cite,  d'après  Amatus  Lusitanus,  un  cas  dans  lequel  l'application  du 
sublimé  corrosif  sur  une  tumeur  strunieuse  du  cou  atteignit  l'un  des  nerfs  récur- 
rents et  abolit  immédiatement  la  voix.  Paul  d'Égineet  AvicénuAvaient  déjà  publié 
des  observations  semblables. 

Si  une  tumeur  existe  auprès  du  nerf  récurrent ,  c'est  à  elle  qu'on  géra  porté 
à  attribuer  l'extinction  de  voix  ;  mais  quelquefois  cette  tumeur  enveloppe  le  nerf 
récurrent  dans  la  poitrine  même,  comme  on  en  a  montré  dernièrement  un 
exemple  à  la  Société  anatomique.  Alors  on  peut  tout  au  plus  soupçonner  la  cause 
de  l'aphonie. 

(1)  D0  med.pHff€tp.  hiUor,  (Lufdmii),  iC49  :  De  «oeis  UMiom. 
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^aiis  les  caa  ou  il  ii  existe  aucune  tumcin\  est -il  cei^tain  tjue  les  nerfs  reau- 
rents  soient  affectés?  Il  est  impossible  de  trancher  une  semblable  question,  quoi- 
qu'on soit  naturcUemeul  porté  à  penser  qu'il  se  passe  dans  ces  nerfs  quelque  c1ios<' 
de  semblable  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  nerf  facial  chez  les  sujets  affectés  de  parahsK 
de  la  face. 

Il  est  enCn  fort  ûitéressant  j)our  le  praticien  de  distinguer  la  cause  morbide  éloi- 
gnée qui  a  pu  donner  lieu  à  ra|)honie^  Ainsi  la  présence  des  vers  dans  rintestin, 
une  maladie  des  organes  génitaux,  attireront  spécialement  son  attention. 

Signes  distinct  ifs  de  rnjJionie  et  des  divei^  espèces  de  laryngites. 


AHUUNIE. 

Pas  dHrrilcUian  du  larynx,  ou  très  peu  au 
début. 

Le  plus  souvent,  début  brusque  ou  subit. 

Action  de  parler  non  douloureuse,  malgré 
les  eflbrts  du  malade. 


LARYNGITES. 

Irritation  plus  ou  moins  vive  du  larffnx; 
douleur,  picotements,  toux,  dyspnée,  etc. 

Début  graduel. 

Action  de  parler  souvent  pénible,  diiBcîk 
et  douloureuse. 


Pronostic,  — Le  pronostic  de  Taphonie  simple  est  peu  grave  en  général;  mais 
cette  affection  constitue  une  infirmité  dont  les  malades  cherchent  à  se  débarrasseri 
tout  prix  :  on  se  demande  donc  si  Ton  peut  reconnaître  les  cas  où  la  guérison  est 
possible.  ' 

On  peut  dire  en  général  que  Taphonie  simple  est  toujours  plus  ou  moins  rebelle; 
toutefois  elle  est  bien  plus  facile  à  guérir  lorsqu'elle  se  présente  sous  la  forme  inter- 
mittente, et  qu'elle  est  dne  à  une  affection  appréciable  dont  le  siège  est  plus  ou 
moins  éloigné  du  larynx  que  dans  des  circonstances  opposées. 

$  ▼!.  —  Traitement. 

Je  viens  de  tracer  l'histoire  de  l'aphonie  aussi  bien  qu'a  pu  me  le  |>erinettre  le 
petit  nombre  de  faits,  généralement  fort  mal  exposés,  que  l'on  trouve  dans  la 
science.  Je  suis  le  premier  à  reconnaître  combien  cette  description  manque  de  pré-^ 
cision,  bien  que  je  me  sois  servi  de  matériaux  peu  connus  jusqu'ici;  mais  en  signa- 
lant quelques  faits  ignorés,  et  surtout  en  distinguant  avec  soin  l'aphonie  des  mala- 
dies avec  lesquelles  on  l'a  trop  confondue  jusqu'à  ce  jour,  j'aurai,  je  le  [K^nse,  jeté 
quelque  lumière  sur  cette  affection ,  qu'il  importe  à  un  si  haut  degré  de  recon- 
naître. Voyons  maintenant  quels  sont  les  traitements  qu'on  lui  a  opposés  avec  le 
plus  de  succès. 

1«  Antiphlogistiques,  —  On  a  eu  assez  rarement  recours  aux  moyens  de  cette 
nature,  et  on  le  conçoit  facilement  lorsqu'on  songe  h  l'absence  presque  con.stante 
de.  tout  symptôin^  inflammatoire.  Cei>endant  on  cite  quelques  cas  dans  lequeb  la 
saignée  a  produit  des  effets  iwesque  merveilleux.  C'est  ce  qui  eut  lieu  chez  la  malade 
observée  par  Ollivier  (d'Angers)  (lov.  cit.,  p.  517). 

Il  s'agissait  d'une  aphonie  revenant  depuis  de  longues  années  à  des  inter\'alles 
variables,  et  durant  plus  ou  moins  longtemps.  De  nombreux  moyens  avaient  été 
employés  sans  résultat  ;  on  eut  recours  à  la  saignée.  A  peine  le  sang  avait-il  com- 
mencé à  couler  que  la  voix  reparut.  De])uis  lors  on  employa  chaque  fois  le  raéoie 
moyen,  et  toujoui*s  avec  le  même  succès. 

Il  est  inutile  d'ajouter  des  réflexions  à  ce  fait,  qui  parie  assez  de  lui-mêoie. 
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l/efficacilc  de  la  saignée  y  est  trop  évidente  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  la  (aû||if^ 
remarquer.  ^^ 

Jnncker  (1)  cite  un  cas  qui  n'est  pas  moins  remarquable;  car,  chez  une  jeune 
fille  atteinte  d'aphonie,  sept  fois  la  saignée  fut  pratiquée  dans  un  court  espace  de 
temps,  et  sept  fois  la  voix  se  rétablit  pendant  l'écoulement  du  sang,  pour  dis- 
paraître après  là  saignée.  Voilà  donc  un  moyen  qu'on  ne  devra  jamais  manquer 
d'essayer. 

Antispasmodiques,  —  Les  antispasmodiques  ont  été  bien  plus  souvent  mis  en 
usage,  et  parmi  eux  aucun  n^a  été  plus  fréquemment  que  le  succin.  Les  anciens 
aotears  paraissent  avoir  attriK  une  très  grande  efGcacité  à  ce  médicament,  car  ils 
n*ODt  presque  jamais  négligé  de  l'administrer  :  c'est  ce  que  l'on,  peut  voir  dans  les 
différents  faits  cités  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature.  On  donne  ce  médica- 
ment  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Teinture  éthérée  de  succin.     1  gram.  |  Eau 250  gram. 

Sucre 35  gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée^  toutes  les  trois  heures. 

Fréd.  Hoffmann  (2)  prescrivit,  dans  un  cas  d'aphonie  complète,  la  potion 
suivante  : 

y  Teinture  alcoolique  de  cas-  1  Ammoniaque Jiquide 3  décigr. 

toréum 60  gouttes,  |  Éther  sulfurique  alcoolisé 2  gram. 

Mélex.  A  prendre  30  gouttes  toutes  les  quatre  heures,  dans  : 

Eau  distillée  de  muguet • une  cuiHevée. 

Il  est  inutile  de  mohiplier  ces  formules;  car,  malgré  la  confiance  qui  a  été 
accordée  aux  médicaments  de  ce  genre,  on  ne  trouve  guère  de  cas  où,  administrés 
seuls,  ils  aient  eu  un  succès  véritable. 

Révulsifs.  —  Ce  sont  encore  là  des  moyens  auxquels  ou  a  eu  très  fréquemment 
^  recours;  mais,  à  ce  sujet,  nous  devons  renvoyer  à  l'article  Laryngite  simple;  car 
les  mêmes  révulsifs  ont  été  employés  dans  les  deux  maladies,  et  de  la  même  ma- 
nière. Les  vésicatoirps^  les  frictions  avec  V huile  de  croton  tiglium,  lessinnpismes, 
en  un  mot  tout  ce  qui  peut  déterminer  une  forte  irritation  sur  le  tégument  externe, 
a  été  mis  en  usage  dans  l'aphonie  nerveuse  aussi  bien  que  dans  l'aphonie  due  à  une 
lésion  organique. 

Le  séton  à  la  nuque  fut  ordonné  par  M.  Rayer  dans  un  cas  qui  se  termina  favo- 
rablement C'est  aussi  à  la  nuque  que  le  docteur  Gunther  (3)  veut  qu'on  applique 
les  vésicatoires;  mais  son  but  est  tout  spécial  :  il  pense  qu'en  appliquant  l'exutoire 
sur  cette  région,  on  agit  sur  le  nerf  glosso-pharyugien,  atteint  par  lîi  causequi  «déter- 
miné la  maladie.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  combien  cette  théorie  est  erronée. 
Vomitifs^  purgatifs,  —  Il  est  impossible  de  trouver  dans  les  auteurs  Aucun  fait 
qui  fasse  connaître  d'une  manière  positive  le  degré  d'efficacité  de  ces  médicaments. 
Medicus  et  le  docteur  Lilienhain  {Ix)  se  bornent  à  dire ,  l'un  qu'il  obtint  de  très 

(1)  Conspeci.  therap.^  p.  254.  Halse,  1750. 

(2)  Opéra  omnia  (Genev.,  1748  :  Aphon.)^  t.  III. 

(3)  London  mediccU  HeposUory,  1820,  t.  XUl,  p.  524. 

(4)  H*s/âland'sJoum,,  1825,  cahier  tupplém.,  p.  %9. 
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iffelsde  Vémétique,  l'autre  qu'il  réussit,  à  l'aide  d'émétiques  administrés  sur- 
le-champ,  à  reudre  la  parole  à  cinq  jeuues  filles  frappées  d'aphonie  à  la  suite  d'un 
accès  de  frayeur  ou  de  colère.  Ou  sent  combien  il  serait  nécessaire  de  pouvoir  exa- 
miner les  observations.  Si  donc  nous  indiquons  ces  moyens,  c'est  parce  qa*ik  sont 
généralement  employés,  et  qu'une  dérivation  sur  le  canal  intestinal  peut,  dans  le$ 
cas  dont  il  s'agit,  avoir  son  degré  d*eflic^cité.  L'espèce  de  vomitif  on  de  pugitif 
qu'il  faut  mettre  en  asage  ne  peut  être  déterminée  par  l'analyse  des  faits;  phisMors 
auteurs,  et  principalement  les  inglais,  emploient  plus  particulièrement  le  catouri, 
qui  a  une  double  aciion.  I^  docteur  AYatson  (1)  pi^rivait  ce  médicameot,  i 
jalap,  de  la  manière  suivante  : 

If  Poudre  de  jalap. ......  1 ,25  c^ram.  |  Calomel 4 4|,30 

A  prendre  en  une  fois. 

Dans  un  cas  observé  parle  docteur  Graves,  et  dont  M.  Blache  (2)  a  donné  te 
résumé,  le  calnmel  fut  employé  seul  jusqu'à  production  de  la  salivation,  et  l'amé- 
lioration ne  fut  sensible  que  lorsque  l'action  du  médicament  sur  h  bouche  se  fat 
manifestée. 

Dans  les  cas  cités  par  M.  Webster,  et  rapportés  dans  la  Gazette  médicale^  les 
purgatifs,  unis  au  vésic:itoire ,  eurent,  suivant  cet  auteur,  un  très  heureux  effet 
M.  Watson  a  mis  en  usage  les  iavementt  de  savon,  dont  il  est  diSicile  d'appréder 
l'utilité. 

Quelques  autres  remèdes  internes  ont  été  conseillés;:  ainsi  Zacatos  Lusitam»  (3) 
prescrivit  le  médicament  suivant  : 

^  Tbériaque 6  gram.  |  £au  da  ctiardon-kénii. .....     ISO  gnn. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Suivant  cet  auteur,  une  sueur  abondante,  déterminée  par  ce  remède,  fit  oesser    . 
la  maladie,  ((ui  durait  depuis  plusieurs  années,  et  qui  avait  résisté  à  beauooop^ 
d'autres  moyens.  Juucker  (ioc.  ciV.  ),  dans  un  cas  à  peu  près  semblable,  administn  } 
une  décoction  de  véronique,  et,  dit-il,  avec  succès.  Il  est  évident  qu'on  ne  peot 
tirer  aucune  conclusion  rigoureuse  de  ces  faits,  qu'il  importait  néanmoins  de  con- 
naître, afin  de  savoir  à  quels  moyens  on  peut  avoir  recours  dans  les  cas  diDiciles. 

Médication  topiqw^  —  On  a  imaginé  aussi  d'agir  directement  sur  le  laryni, 
comme  étant  l'organe  uniquement  affecté.  Le  docteur  Bennati  (&)  employait  ordi- 
nairement l'alun  sous  forme  de  gargarisme,  et  aux  doses  suivantes  : 


y  Sulfate  d'alumine 4  gram.  1  Sirop  diacode. 

Décoction  d'onze  bien  flltrée.  300  gram.  | 

Pour  80  gargariser  troi»  ou  quatre  Ibis  par  jour. 
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se  gargariser  troi»  ou  quatre  Ibis  par  jour. 

formule,  dans  l'ouvrage  de  l'auteur,  porte  le  titre  de  n"  1.  A  chaque  numéro 
Bennati  ajoutait  h  grammes  d'alun,  et  il  a  été  jusqu'à  prescrire  le  gaiyi- 


(1)  Edinburgh  med.  atid  sur  g.  Journal,  1815,  t.  \I,  p.  303. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  art.  Aphome. 
(3)  Prax,  med.  adm.,  obs.  cvi. 

(4j  Études  phys,  et  paih.  sur  les  orgonw  d*  \«kWïte&»  Vtjnfc,  v^a*. 
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risine  n*  18,  c'est-à-<lire  72  grammes  d*alun  pour  320  grammes  d*excipient, 
est  une  solution  extrêmement  concentrée.  Mais  il  faut  dire  que,  dans  le  phis  grand 
nombre  des  cas,  sulfant  Bennati,  les  n**  3,  &  et  5  ont  été  suffisants.  D'après  un 
certain  nombre  de  fiiits  qu*il  a  rapportés,  cet  auteur  pense  que  le  cau^ique,  agis- 
sant sur  les  parties  constituantes  du  pharynx  et  sur  le  voile  du  palais,  procure  la 
guérison  en  rendant  leur  tonicité  à  ces  parties  relâchées  par  une  légère  irritation 
chronique  :  seule  cause  de  la  diminution  plus  on  moins  grande  de  la  voix.  Mais  je 
ferai  remarquer  qu'il  ne  ressort  pas  parfaitement  de  ces  observations  que  le  lar^'nx 
ne  fdt  pas  atteint  lui-même  c^^  légère  inflammation  chronique.  D'un  autre  côté, 
plusieurs  de  ces  malades  avaient  d'autres  affections  qui  pouvaient  déterminer  l'affai- 
blissement de  la  voix,  et  l'on  conçoit  très  hfen  que,  dans  ces  cas,  l'aphonie  pouvait 
disparaître  &vec  ces  affections,  dont  le  siège  était  phis  ou  moins  éloigné  du  larynx, 
nans  que  Ton  soit  en  droit  d'attribuer  ta  guérison  à  l'action  du  topique.  En  un  mot, 
le  diagnostic  ne  paraît  malheureusement  pas  assez  bien  établi. 

M.  Trotfsseau(i)  a  cité  quelques  cm  dans  lesqueb  la  cautérisatim  avec  le  nitrate 
d'argent  a  fait  disparaître  des  aphonies  qui  duraient  depuis  longtemps.  Mais,  encore 
ici,  est-il  permis  de  dire  qu'il  n'y  avait  aiu;un  symptôme  de  laryngite  ?  En  parcou- 
rant les  deux  premières  lÂservations,  les  seules  dans  lesquelles  on  puisse  admettre 
qu'il  n'existait  aucune  lésion  profonde  du  larynx ,  on  voit  que  néannrrains  il  y  avait 
eu  du  côté  de  la  gorge,  au  début  de  l'irritation,  une  gêne  marquée  et  une  sensa- 
tion pénible  qui  provoquait  la  roux.  En  sorte  qu'on  pourrait,  à  la  rigueur,  regarder 
la  maladie  comme  un  laryngite  très  légère  passée  à  l'état  chronique.  Quoi  qu'il  en 
soit,  M.  Trousseau  ne  pratique  pas  autrement  la  cautérisation  dans  le  cas  d'aphonie 
que  dans  ceux  de  laryngite  chronique  :  nous  nous  bornons  donc  à  renvoyer  le 
lecteur  au  traitement  de  cette  dernière  maladie  (voy.  p.  131). 

On  peut  rapprocher  de  cette  médication  celle  qui  a  été  employée  par  M.  Cer- 
ner (2),  et  qui  consiste  dans  V inspiration  de  vapeurs  ammoniacales,  dégagées  du 
mélange  des  solutions  d'hydrochlorate  d'ammoniaque  et  de  carbonate  de  potasse. 
Mais  nous  ne  saurions  conseiller  cette  médication  appuyée  sur  un  seul  lait,  à  cause 
du  danger  qu'elle  présente.  Il  est,  en  effet,  difficile  de  limiter  l'action  de  ces  vapeurs 
ammoniacales,  qui  peuvent  porter  sur  les  poumons  une  irritation  funeste. 

Enfm  le  docteur  Lilienhain  (3)  eut  l'idée,  dans  deux  cas  où  les  éraétiques  n'avaient 
pas  réussi,  de  déterminer  une  irritation  sur  la  langue  par  l'emploi  topique  Axk piment 
desjardim  [capsicum  annuum),  et,  selon  lui,  les  résultats  furent  très  heureux.  Pour 
mettre  en  usage  cette  médication»  on  emploiera,  si  l'on  peut  se  procurer  le  piment 
frais,  une  pâte  formée  de  ce  fruit  écrasé,  qu'on  appliquera  sur  la  langue,  en  en 
sur\'eillant  l'action  pour  que  l'irritation  ne  soit  pas  trop  forte  ;  ou  bien  on  se  ser- 
vira du  mélange  suivant  :  ^ 

^  Teinture  do  poivre  de  Giriaéo  1  taftisiondo  oochlétria SO  ffiin. 

{ctqnicum annuum) 7  grain.  | 

TroQipot  dans  ce  liquido  dos  eomproMot  q«a  tous  apidiqueres  sur  la  langoo,  jusqu'à  ce 
qu'une  irritation  convenable  ait  été  produite. 

(1)  De  la  cautàisation  du  larynx  dans  certains  cas  d*aphonie chronique (Joum^  dos c<mA. 
méd.'Chir.,  février  1835). 

(2)  Brithh  med.  Review,  IS39,  t.TIII,  p.  252. 

f3J  Bufeland's  Joum,  der practischen  HotlJIpufide,  tftî^,  ca\âcî  %\k\i^•^'^%^^• 
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si  elle 


iTs  ue  ferons  aucune  réflexion  sur  cette  médication  ;  c*est  au  praticien  à  voir 
si  elle  a  réellement  Teificacité  que  lui  attribue  l'auteur. 

Ou  a  cité  (1)  un  cas  d*aphonie  durant  depuis  douze  ans  chez  une  demoiseile,  et 
qu*on  a  guérie  en  faisant  fumer  des  cigat'eites  de  benjoin  ainsi  préparées  : 

«  On  prend  une  feuille  de  papier  brouillard  blanc  et  épais,  que  l'on  imprègne 
avec  une  solution  saturée  de  nitrate  de  potasse;  puis  cette  feuille  est  mise  à  sécher, 
et,  une  fois  sèche ,  on  étend  dessus  une  couche  de  teinture  composée  de  beDJoiiL 
Enfin ,  le  papier  est  taillé  en  petits  morceaux  de  8  centimètres  de  long  sur.  3  oo  & 
de  large,  que  Ton  roule  conune  des  cigarettes  oïli^res.  Le  papier». en  bnUanl, 
répand  des  vapeurs  blanches,  épaisses,  qu'il  faut  aspirer,  autant  que  possible.  » 

Électricité  y  galvanisme. — Le  galvanisme  et  Télectricité,  dit  le  docteur  Rylaod  (2). 
comptent  de  fréquents  succès  et  d'aussi  fréquents  insuccès.  Kous  n'avons  point 
trouvé  dans  la  science  d'observations  propres  à  fixer  notre  opinion;  et,  sauf  un  fait 
de  iM.  Serres,  nous  ne  connaissons,  siu*  ce  point,  que  quelques  assertions  des  diffé- 
rents auteurs.  Toutefois  on  conçoit  que  ces  moyens  puissent  être  tentée,  dans  ni 
cas  où  les  précédents  auraient  complètement  échoué;  car  si  leur  efficacité  n'est  p» 
mise  hors  de  doute,  ils  n'offrent  du  moins  aucun  danger.  L'électro-puncture  nooi 
paraît  être  le  moyen  qu'on  devra  choisir  de  préférence;  on  le  mettra  en  usage  de 
la  manière  suivante  : 

ÉLECTRO-PUNCTDRE. 

Implantez  deux  aiguilles  de  platine,  l'une  à  la  réunion  de  l'occipital  et  de  h  co- 
lonne vertébrale,  un  peu  en  dehors  descelle -ci,  et  l'autre  au-dessous  du  larynx  on 
à  la  partie  inférieure  du  cou,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  en  dehors  de  la  ligne 
médiane.  Puis,  à  l'aide  de  la  pile  de  Yolta  ou  de  la  machine  électro-magnétique  de 
Clark,  établissez  un  courant  par  secousses  rapides,  ce  que  l'on  obtient  en  mainte- 
nant le  pôle  positif  sur  l'aiguille  implantée  au-dessous  de  l'occipital ,  et  en  appli- 
quant par  moments  le  pôle  négatif  sur  l'autre.  C'est  au  médecin  à  mesurer,  d'aprts  ^ 
l'effet  produit,  le  nombre  de  secousses  nécessaires.  Cette  petite  opération  peut  avoir 
lieu  tous  les  jours  jusqu'à  complète  guérison,  à  moins  qu'elle  ne  fatigue  trop  le 
malade,  auquel  cas  on  éloignera  plus  ou  moins  les  séances. 

Traitement  de  L'aphonie  intermittente,  —  Parmi  les  cas  d'aphonie  intermittente 
que  nous  avons  pu  rassembler,  il  en  est  peu  qui  aient  cédé  à  l'action  du  quinquina 
ou  du  sulfate  de  quinine.  Chez  la  malade  traitée  par  le  docteur  Rennes  [loc.  cit.).  ce 
médicament,  administré  à  la  dose  de  ^5  centigrammes  chaque  matin,  pendant  cinq 
jours,  ne  produisit  aucun  effet.  Néanmoins  le  docteur  Richter(/oc.  ^rV.)  vit  cesser 
sous  l'influence  de  cette  substance ,  donnée  à  haute  dose ,  une  aphonie  symptoma- 
tique  d'une  hystéAe  dont  les  accès  reTenaient  tous  les  jours  à  la  même  heure. 
Dans  un  cas  ob^rvé  par  M.  Mêlier  (3) ,  le  sulfate  de  quinine,  qui  avait  réussi  d'abori 
finit  par  être  inutile. 

On  ne  devra  donc  pas ,  malgré  les  insuccès,  négliger  le  sulfate  de  cpiinine  dès 
qu'on  aura  lieu  de  supposer  que  l'affection  est  périodique. 

(i)  The  provincial  JouniaU  et  Joum,  des  connaissances  m/d.-cMr.,  janvier  1850. 

(2)  Edinhurgh  med.  and  surg.  Journal,  t,  ILl'L,  v%  ^'^^- 

(3)  ^^c^tf^m^.,  février  1842, p.  21G. 
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Indications  particulières.  — On  a  vu,  à  Tarticle  Causes,  que  souvent  l'aghonie^ 
pouvait  être  attribuée  à  des  causes  spéciales  très  variables,  et  qu'en  remplis 
indications  qui  en  découlaient ,  on  avait  quelquefois  réussi  à  rendre  à  la  voix  son 
intégrité  Le  médecin  recherchera  donc,  avec  le  plus  grand  soin,  toutes  les  circon- 
stances qui  ont  environné  rapparition  de  la  maladie,  afin  de  pouvoir  mettre  en  œuvre 
les  moyens  qui  lui  paraîtront  le  plus  appropriés.  On  sent  qn*il  serait  impossible, 
à  cause  même  de  la  variété  de  ces  drconsunces,  de  tracer  d'une  manière  générale 
le  traitement  de  ces  cas  particuliers.  Nous  allons  donc  nous  borner  à  indiquer  les 
faits  principaux  qui  se  sont  présentés  à  l'observation  des  auteurs,  afin  que  le  prati- 
cien puisse  y  trouver  des  exeo^^  qui  lui  serviront,  avec  quelques  modifications , 
dans  les  nouveaux  cas  qui  s'ofinront  à  lui. 

La  frayeur^  ou  toute  autre  émotion  vive,  a  parfois  produit  l'aphonie.  Dans  ce 
cas,  on  a  vu  une  émotion  de  la  même  nature  ou  autre  rendre  subitement  la  vdx, 
que  n'avait  pu  rétablir  un  traitement  prolongé.  Ainsi  M.  Blacbe  {ioc.  cit,)  a  vu» 
chez  une  dame  à  laquelle  il  donnait  ses  soins  avec  Ghomel,  l'aphonie  ,  due  à  un 
excès  de  joie  succédant  immédiatement  à  une  vive  inquiétude ,  disparaître  tout  à 
coup  après  une  violente  émotion,  et  deux  fois  des  causes  analogues  ramener  et  sus- 
pendre cette  affection.  L'observation  de  M.  Mêlier,  citée  plus  haut,  est  un  autre 
exemple  de  l'influence  des  émotions  vives.  Des  faits  semblables  sont  rapportés  dans 
les  Actes  des  curieux  de  la  nature.  En  pareil  cas,  le  médecin  devrait-il  imiter  ces 
effets  du  hasard,  et  chercher  dans  des  émotions  fortes  un  remède  que  la  matière  mé- 
dicale ne  lui  aurait  pas  donné?  Nous  pensons  qu'il  faut  être  extrêmement  prudent 
dans  l'emploi  de  semblables  moyens,  qui  pourraient  fort  bien  manquer  leur  but , 
tout  en  produisant  de  fâcheux  accidents.  Toiit  ce  que  le  médecin  peut  se  permettre, 
c'i^t  d'imiter  la  conduite  de  Guersant  dans  le  cas  suivant  M.  Blacbe  rapporte 
{Ioc,  cit.,  p.  ^35)  que  chez  une  jeune  fille  devenue  aphone  dans  la  longue  con- 
valescence d'une  fièvre  grave,  la  crainte  d'un  large  vésicatoire  que  Guersant  pro- 
posait d'appliquer  sur  le  cou  fit  disparaître  rapidement  le  phénomène  morbide. 
C'est  là  évidemment  une  donnée  que  l'on  ne  doit  point  négliger,  car  en  proposant 
es  moyens  qui  paraîtront  devoir  causer  au  sujet  le  plus  d'appréhension ,  on  pourra 
espérer  d'obtenir  im  semblable  résultat  Toutefois,  dans  le  cas  où  le  moyen  pro- 
posé ne  pourrait  point  être  appliqué,  le  médecin  devrait  toujours  faire  en  sorte  de 
se  réserver  un  motif  pour  revenir  sur  sa  détermination,  afin  de  ne  pas  perdre  son 
influence  sur  l'esprit  du  malade.  Il  est  inutile  d'indiquer  les  différents  traitements 
qui  peuvent  être  proposés ,  car  ils  doivent  varier  suivant  les  sujets  et  les  circon- 
stances. Bornons-nous  à  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  moyens  douloureux, 
comme  les  caustiques,  le  cautère  actuel,  etc. ,  offriront  les  principales  ressources 
dans  cette  espèce  dç  traitement  moral. 

Dans  lés  cas  où  l'on  pourrait  supposer  que  la  perte  de  la  voix  es^due  à  l'influence 
d'une  affection  des  organes  génitaux,  le  traitement  de  cette  affection  devrait  être 
suivi  avec  le  plus  grand  soin.  Zacutus  Losiunus  {Ioc.  cit.)  employa,  dit-il,  avec 
succès,  deux  cautères,  appliqués  aux  aines,  pour  remédier  à  la  suppression  d'une 
blcnnorrhagie  à  laquelle  on  attribuait  l'aphonie.  Tanchou  (1)  vit  une  aphonie  pa- 
raître avec  une  inflammation  uréthro-vésicale  etdisparaîtreavec  elle;  et  M.  Piorry  (2) 

(1)  Considérations  sur  Vinfluence  récipr.  des  organes  génitaux  sur  la\Kku*. 

(2)  Dictionnaire  des  sciences  méd.,  art.  Voix. 
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rapporte  l'histoire  d'une  jeune  dame  qui  recouvra,  immédiatemeat  après  Tapplica- 
:f  un  pessairc,  l'intégrité  de  sa  voix  en  partie  perdue.  Saoa  accorder  à  ces  laib 
isol^  une  très  grande  valeur,  il  est  bon  de  les  faire  coanaitre,  ponr  augmenter  b 
ressources  du  praticien. 

Enfin,  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  paru  liée  à  Vexiti^nce  des  vers  dans  le 
tube  intestinal  nous  fournissent  des  exemples  de  guérison  après  rexpulsk»!  de  ce> 
entozoaires.  Si  donc  cette  cause  paraissait  exister,  il  faudrait  se  hlter  de  reooorv 
aux  moyens  qui  seront  exposés  avec  détail  à  l'article  consacré  aux  vers  iniestimmx. 

TRAlTEMEirr  DB  L'APBONIB  DUE  A  Lil||^IQnE  Dl  FLOSIB. 

C'est  ici  une  indication  que  l'on  peut  regarder  comme  spéciale;  aussi  cooficnt-îl 
d'en  dire  quelques  mots  à  part.  Lorsquç  l'aphonie  survient -dans  le  comsde  lacs 
lique  de  plomb,  il  est  rare  que  la  paralfsie  porte  uniquement  sur  les  moacks  do 
larynx,  et  que  l'on  n'en  observe  pas  les  signes  dans  d'autres  parties  do  corps.  D'apë 
cette  considération,  et  si  l'on  se  rappelle  que  le  principe  de  la  maladie  est  di  àmc 
cause  générale,  c'est  surtout  à  des  moyens  agissant  de  la  môme  manière  qo'oo  ann 
recours.  Les  deux  principaux  sont  sans  contredit  la  sfrifchnine  et  les  baim  sulfih 
t^ux.  Tanquerel  des  Planches  (1)  cite  deux  observations  dans  lesquelles  ces  moyinii 
employés  avec  persévérance,  ont  fait  disparaître  complètement  l'aphonie.  Nous  in- 
diquerons, dans  une  ordonnance,  la  manière  de  diriger  le  traitement. 

Jiésumé,  ordonnances.  —  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  ne 
dispensent  de  faire  de  longues  réflexions  sur  le  traitement  de  l'aphonie  :  je  km 
seulement  remarquer  que  les  moyens  thérapeutiques  devront  être  employés  avec 
persévérance,  et  qu'il  ne  faudra  les  remplacer  par  d'autres  que  lorsqu'on  se  sen 
bien  assuré  de  leur  insuccès. 


1»«  Ordona 

TRAmNENT  DE  L^APROmE  SmPLB. 


■( 


!<"  Pour  boisson,  une  tisane  légèrement  excitante. 

2"*  Une  saignée  de  3  à  600  grammes,  qu'on  pourra  renouveler  à  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées,  dans  le  cas  où  elle  produirait  quelque  effet. 

S""  Un  large  vésicatoire  ou  un  séton  à  la  partie  antérieure  dn  cou. 

6*  Un  purgatif  composé  de  jalap  et  de  calomel,  selon  la  formule  du  docteur 
Watson  (voy.  p.  522). 

5'*  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'ai^ent,  suivant  le  procédé  de  M.  Trousseau 
(voy.  p.  378).    • 

Ces  divers  moyens  ne  devront  être  employés  qu'à  quelques  jours  d'intervalk;  ï 
moins  qu'on  ne  veuille  agir  avec  beaucoup  de  vigueur  dans  le  traitement  d*une 
aphonie  récente. 

(1)  Traité  des  maladies  de  plomb.  Paris,  1839,  t.  Il,  p.  107  et  tuiv. 
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DàMS  les  UtUES  CIRCOMSTANCKS. 

4°  Infasion  de  titteol  édulcorée  arec  le  sirop  de  fleur  d'oranger. 

2**  '^  Tartre  stibié 0,05  à  0, 1 0  gram.  |  Eau  de  laitue 1 20  gram. 

Sirop  d'ipécacuanha  30       gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  jusqu'à  production  de 
vomÎMements  répétés. 


yWv\ 


2"  Frictions  sur  le  cou ,  aver  l'huile  de  croton  tiglium  (voy.  Laryngite  simple^ 
page  371). 

Ou  bien  :  sinapismes  promenés  sur  le  cou  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

3*"  .Mettre  en  usage  l'électro-puncture;  suivant  les  préceptes  exposés  plus  haut 
(voy.  p.  524), 

lU-  •rdoMaaer. 

TiAimiKirr  de  L^àrioim  ayant  pour  cadsi  évwentc  uni  tmmon  momu. 

l""  Employer  les  médicaments  précédents. 

2*"  Administrer  la  potion  antispasmodique  d'Boflmanu  (voy.  p.  521). 

3*"  Tâcher  de  ramener  ks  règles ,  si  elles  sont  supprimées.  Dans  le  cas  où  Ton 
n'y  parviendrait  pas,  suppléer  à  l'écoulement  menstruel  à  l'aide  d'applications  plus 
ou  moins  répétées  de  sangsues. 

à*  Agir  sur  le  moral,  en  proposant  l'emploi  de  remèdes  effrayants. 

Oo  sent  que  tous  ces  moyens,  ainsi  que  ceux  qui  ont  été  mentionnés  dans  le  cours 
de  ce  paragraphe,  peuvent  être  groupés  de  beaucoup  d'autres  manières  ;  mais  c'est 
là  un  soin  qu!il  faut  laisser  au  médecin. 

IY«  OrdonnaBce. 

AFHOmE  SVRVENITE  A  LA  SOrre  D'UNE  COLIQUE  DE  PLOMB. 

i*  Faire  usage  de  l'électricité  et  du  galvanisme ,  qui  ont  procuré  assez  fréquem- 
ment la  guérison  de  diverses  paralysies  saturnines. 

2*  Tous  les  jours,  un  bain  sulfureux  dans  le^el  le  malade  reslei*a  une  heure. 

3°  S'il  restait  encore  quelques  traces  de  la  colique  saturnine,  insister  sur  les  pur- 
gatifs;  et  principalement  sur  l'huile  de  croton  tiglium ,  médiumcnt  très  efficace 
dans  cette  maladie,  comme  on  le  verra  quand  j'en  tracerai  l'histoire. 

4*  Dans  les  cas  où  cette  ordonnance  paraîtrait  insuffisante,  ou  même  tout  d'abord, 
on  pourrait  remplacer  l'électricité  et  le  galvanisme  par  la  stryclinine  administrée 
ainsi  qu'il  suit  : 

'^  strychnine  pure 5  centisr.  |  Conserves  de  rose  rouge. ...     1  gram. 

Faites  dix  pilules.  A  prendre  une  soir  et  matin,  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  ; 
puis  augmenter  la  dose,  si  l'effet  du  médicament  n'est  pas  très  marqué  sur  la  myotilité,  jus- 
qu'à ce  que  le  malade  prenne  cinq  ou  six  pilules,  dote  qu'il  n'est  pas  prudeut  de  dèpaiiet^  è^ 
moins  de  circonstances  particulières. 
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Je  p*ai  parlé,  dans  les  ordonnances,  ni  de  la  saignée,  ni  du  traitement  de  Tapbonie 
~  '  jttentc,  les  détails  que  j*ai  donnés  plus  haut  étant  suffisants. 
Tel  est  le  traiioinent  de  Taphonie  ;  mais  il  ne  fj||pt  pas  se  dissimuler  que,  dans 
des  cas  proportionoellement  assez  fréquents,  tous  ces  moyens  restent  sans  effet,  e( 
la  maladie  dure  toute  la  vie  avec  les  signes  d'une  bonne  santé  générale. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Antiphlogisliques;  antispasmodiques;  révulsifs *^omilifs  et  purgatifs;  canstiqMS 
et  catbérétiques;  quinquina;  électricité;  galvanisi||^;  strychnine;  moyens  variés, 
suivant  les  diverses  circonstances. 

ARTICLE  IX. 

SPASME  DE  LA  GLOTTE. 

SI.  —  OoBfidéftioM  f  énérales. 

[Nous  avons  déjà  donné  quelques  détails  assez  étendus  sar  le  spasme  de  h 
glotte,  que  nous  considérons  comme  une  variété  de  Véclampsie  des  enfants  (1); 
mais  nous  lui  consacrons  un  article  particulier,  tant  pour  en  donner  une  descrip- 
tion complète  que  pour  discuter  la  question  de  savoir  si  l'on  ne  doit  pas  rapporter 
à  cette  maladie,  aujourd'hui  bien  connue,  l'affection  dJéHte  sous  les  noms  d'astkm 
thymiqne  et  d'asthme  de  Kopp. 

L'existence  du  spasme  de  la  glotte  est  incontesUble,  et  il  se  caractérise  par  des 
accès  de  suffocation  sunenant  rapidement,  sans  fièvre,  et  se  terminant  spontané- 
ment et  en  fort  peu  d'instants.  Or,  ces  symptômes  sont  identiques  avel)  cenk  de 
V asthme  thymiqve;  mais  tandis  que  dans  ce  dernier  on  a  trouvé  une  hypertrophie 
du  thymus,  on  n'a  trouvé  rien  de  semblable  dans  le  premier. 

Dans  l'asthme  thymique,  la  suffocation  s'expliquerait  par  la  compression  de  la 
trachée  ou  des  vaisseaux ,  ou  seulement  par  une  action  du  thymus  sur  les  nerfs 
larynj^iens  ;  dans  ce  dernier  cas,  ce  ne  serait  qu'une  névrose,  de  l'aveu  même  de 
ceux  qui  le  rattachent  à  imc  lésion  matérielle  du  thymus.  Ka  France,  où  l'on  a 
observé  un  grand  nombre  de  cas  de  spasme  de  la  glotte  et  où  l'onrii  pratiqué  de 
nombreuses  autopsies,  on  n'a  jamais  trouvé  la  moindre  lésion  anato^ique ,  même 
dans  le  thymus,  pour  expliquer  le  mri  ;  et  cependant,  comme  nous  l'avons  dit,  les 
symptômes  ressemblent  exactement  à  ceux.de  l'asthme  thymique.  Faut-il  inférer 
de  là  que  ces  denx  dénominations  s'4)pliqiient  à  deux  maladies  distinctes?  Ne 
conviendrait-il  pas  plutôt  de  n'y  voir  qu'une  seule  et  même  affection  et  de  consi- 
dérer comme  sang  importance  l'h^pertropUe  du  thymus?  En  effet,  cette  hyper- 
trophie pourrait  être  regardée  comme  une  simple  coïncidence  ou ,  toat  au  plos, 
comme  une  cause  tout  à  fait  secondaire  du  spasme  du  larynx.  Au  reste,  on  pour- 
rait tirer  de  nombreux  arguments  de  la  considération  des  causes ,  des  symptômes, 
de  la  marche  de  la  maladie  et  même  de  l'influence  des  agents  thérapeutiques.  Dans 
l'article  suivant,  que  nous  conservons  à  titre  d'appendice,  on  pourra  continuer  cette 
comparaison  que  nous  n'ayons  iUt  qu'ébaucher. 

(1)  Vovffx  artîrle  J^'clanipxtf ,  l.  \,  p.  Vl\, 
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§  II.  —  néfiottion,  synonymie,  fréquenoe. 

Lo  spasme  de  la  glolte  doit^re  considéré  comme  une  forme  d*éclampsie(1)  à 
marche  intermittente,  caractérisée  par  des  accès  de  suffocation  pouvant  aller  ju»- 
c|u*à  suspendre  complètement  rentrée  de  l'air  dans  les  voies  respiratoires. 

Les  motifs  suivants  ont  été  invoqués  pour  justifier  le  siège  précis  que  Ton  assigne 
à  la  maladie  :  1°  Les  malades  portent  la  main  au  cou  et  font  des  efforts  de  dégluti- 
tion. 2''  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  la  respiration  devient  bruyante  ou  sif- 
flante, tandis  que  dans  les  c^graves  elle  est  complètement  suspendue.  S""  Il 
n'existe  aucun  point  des  voiefl^piratoires ,  autre  que  l'ouverture  glottique,  qui 
puisse  se  resserrer  assez  fortement  pour  suspendre  ainsi  la  respiration.  li°  La  ma- 
ladie est  plus  commune  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  et  l'on  sait  que  chez  le  pre- 
mier le  spasme  du  larynx  se  manifeste  fréquemment  et  dans  plusieurs  maladies. 
5''  Enfin,  les  accidents  sont  absolument  semblables,  moins  la  durée,  à  ceux  qui  ré- 
sultent du  séjour  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx. 

Jusqu'à  plus  ample  informé,  nous  considérons  comme  synonymes  de  spasme  de 
la  glotte,  les  noms  d'asthme  de  Kopp  et  d'asthme  thymique.  Nous  croyons  que 
c'est  à  la  même  afîectiou  qu'il  faut  rapporter  les  cas  désignés  par  Félix  Plater 
sous  le  nom  de  sitffocatio  a  struma  interna  abscondita  circajugulum^  et  par  Pierre 
Frank  sous  celui  d'asthma  ab  obesitate  thymi. 

Cette  maladie  est  assez  fréquente  pour  que  tous  les  praticiens,  et  surtout  ceux 
qui  observent  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  en  aient  recueilli  plusieurs  cas;  mais, 
comme  nous  l'avons  dit,  on  n'a  pas  encore  observé,  en  France,  de  cas  où  le  mal 
serait  lié  à  une  hypertrophie  du  thymus. 

$  II.  —  Oaaies. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Selon  la  plupart  dos  auteui*s,  la  maladie  serait  propre  à  l'enfance;  mais  on  doit 
j^emarquer  que  les  principaux  travaux  sur  ce  sujet  appartiennent  à  des  médecins 
exclusivement  adonnés  à  l'observation  des  maladies  des  enfants. 

En  parcourant  les  observations  éparses  dans  les  recueils,  on  ne  tarde  pas  à  trouver 
quelques  cas  de  apasme  de  la  glotte  chez  les  jeunes  gens ,  les  adultes  et  les  vieil- 
lards  (2);  néanmoins  on  doit  reconn^re  qu'elle  est  relativement  beaucoup  plus 
fréquente  chez  les  enfants,  et  particulièrement  dans  les  premiers  mois  de  la  vie. 
Ou  ne  sait  rien  sur  rinfiuence  du  sexe. 

On  a  dit  qu'elle  attaque  de  préférence  le$  enfants  scrofuleux  et  rachitiques. 

C'est  en  hiver  qu'on  l'obseiTO  le  plus  souvent;  et  ce  fait  semble  confirmé  par  la 
grande  fréquence  de  V asthme  thymique  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Enfin,  dans 
plusieurs  cas,  les  enfants  présentaient  comme  antécédent  une  bronchite  ou  un 
coryza. 

2*  Causes  occasi^nelles. 

Si  l'on  ne  consid^ro  que  les  ras  où  le  spasme  de  la  glotte  est  absolument  sim- 
ple, on  ne  peut  lui  assigner  aucune  cause  évidente.  D'après  les  observatioiis  des 

(I)  Trousseau,  Traité  de  la  phthisie  laryngée,  —  Hérard,  Thèse.  Vïim^  \%V\. 
■  (2)  Bacquias,  Tkèse.  Paris,  1853. 

VAU.EIX,  4'  t'>tUt.  —  U,  ^ 
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^s,  on  ne  doit  regarder  que  comme  causes  prochaines  là  colère^  la  frayeur,  11 
est  assez  bien  établi  que  la  déglutition  provoque  non  pas  la  maladiey  maïs  le  retour 
deé  accès. 

Mais  si  l'on  fait  rentrer  le  spasme  de  la  glotte  dans  rédaropnev  et  si  on  ne  le  coosi- 
dère  que  comme  une  forme  ou  un  élément  de  celle-ci,  il  est  évîdeni  qn*on  doit  lui 
reconnaître  les  mêmes  causes  qu*à  cette  grave  maladie.  Nous  renvoyons  donc  à 
rénumération  des  causes  de  Tédampsie.  Cette  opinion  est  celle  des  médecÎBi  liiB- 
çais,  et  M.  Hérard  Ta  exprimée  en  disant  que  lacause  du  spasme  de  h  gbttteit 
dans  le  cerveau.  ^[^ 

S  Ht.  ^  lyMplÔHMi. 

Nous  empruntons  à  la  thèse  de  M.  Bacquias  (1)  une  bonne  description  des  aoti- 
dents  de  la  maladie  : 

a  Subitement  Tindividu  est  arrêté  dans  son  travail,  dans  ses  jeux,  par  nneiSK 
extrême  de  la  respiration;  une  sensation  d'étouffement,  de  strangulation  le  saint; 
une  inspiration  bniyaute  se  fait  entendre  à  distance,  puis  tout  bruit  cesse,  il  sembk 
que  la  glotte  vient  d*ôtre  brusquement  close  ;  la  dyspnée  est  efirayante,  et  la  sollh 
cation  avec  toutes  ses  anxiétés  et  ses  angoisses  menace  la  vie.  Dans  ces  moments, 
le  malheureux  rejette  la  tête  en  arrière  pour  allonger  la  trachée  et  offrir  un  plos 
libre  passage  à  Tair;  son  cou  se  gonfle,  les  lèvres  deviennent  violettes,  les  yem 
fixes  dans  leurs  orbites;  la  face  s*altère  ;  les  battements  du  cœur  deviennent  tumul- 
tueux, irréguliers;  le  pouls  petit,  accéléré,  devient  souvent  à  peine  sensible  ;  bpean 
se  couvre  d'une  sueur  froide. 

»  Le  malade  fait  instinctivement  des  mouvements  de  déglutition.  Si,  pendant 
l'attaque,  on  approche  Toreille  de  la  poitrine,  on  ne  perçoit  que  le  retentissemat 
du  sifllement  inspiratoire;  pas  de  murmure  vésiculaire. 

»  Habituellement  l'accès  dure  cpiinze  à  vingt  secondes  ;  il  se  termine  par  une  ibrte 
inspiration,  puis  tout  rentre  dans  Tordre,  provisoirement  du  moins,  car  il  est  rare 
que  d'autres  accès  ne  suivent  pas. 

»  Si,  après  quinze  à  vingt  secondes,  une  minute  au  plus,  une  inspiration  complète 
ne  permet  pas  enfin  à  l'air  de  pénétrer  librement  dans  la  poitrine,  toute  la  lace  se 
gonfle,  bleuit  ;  au  bruit  inspiratoire  aigu  succède  le  silence ,  le  silence  de  la  mort 
Alors  souvent,  au  rapport  des  auteurs,  ou  observerait  des  convulsions  générales  et 
le  relâchement  des  sphincters. 

»  Dans  i'inlei*vaile  des  accès,  on  ne  croirait  pas  que  le  moindre  désordre  ait  trou- 
blé les  fonctions,  tant  la  respiration  est  libre,  la  circulation  calme  et  Tesprit  tran- 
quille ;  pas  de  toux,  pas  d'enrouement,  pas  de  dyspnée,  pas  la  moindre  douleur  aa 
larynx.  L'enfant!^  c'est  chez  lui  qu'on  observe  le  plus  souvent  c«tte  maladie,  reprend 
ses  jeux  et  oublie  vite  la  scène  affreuse  qui  vient  de  se  passer. 

»  Un  trait  caractéristique  de  cette  affection  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister, 
c'est  l'absence  complète  de  prodromes  et  la  disparition  immédiate  de  tout  phéno- 
mène morbide. 

»  Pendant  l'accès,  Kopp  {astkma  thymicum)  indique  comme  signe  pathogoMM- 
nique  la  propulsion  de  la  langue  hors  des  arcades  dentaires.  jM.  H.  Roger,  inèdedn 

(i)  Thèio.,  loc.  vit. 
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lu  lliôpital  des  Enfants,  a  obsené  le  môme  symptôme,  et  même  une  iuvQ^mKÊSn 
notable  de  la  langue  fut  la  seule  lésion  anatomique  qu'il  put  constater  k  l'autopsie 
d*un  enfant  mort  d*un  spasme  de  la  glotte. 

*  La  durée  des  accès  n*est  que  d'une  à  deux  minutes  au  plus.  On  rapportOi  il 
est  vrai,  des  cas  de  spasmes  qui  auraient  duré  quinze  minutes  ;  mais  il  est  évident 
qu^alors  Tocclusion  de  la  glotte  n*éuit  pas  complète,  ou  bien  qu'il  y  avait  tu  phi- 
sieurs  accès  séparés  par  des  intervalles  très  courts.  En  effet ,  il  est  rare  d'observer 
un  abcès  isolé;  habituellement  j^en  survient  de  nouveaux  avec  des  intermittences 
plus  ou  moms  longues,  et  qufpTont  rien  de  fixe  ;  quelquefois  un  seul  accès  a  tué 
le  malade. 

»tJn  symptôme  que  je  n*ai  trouvé  signalé  nulle  part,  et  sur  lequel  insiste 
M.  Beau  (1),  c'est  les  mouvements  de  déglutition  que  les  malheureux  suffoqués 
font  instinctivement  » 

Nous  devons  dire  encore  qu'à  ces  symptômes  s'ajoute  souvent  du  qpasme  da 
diaphragme,  et  que,  dans  ce  cas ,  les  phénomènes  d'asphyxie  sont  à  peine  pro^ 
noncés^(Bérard). 

Enfin,  tous  ces  graves  accidents  ne  s'accompagnent  pas  de  fièvre. 

S  XT*  -»  MarèlM,  émté;  tm^imtÙÊam  ém  îm  MMlailii* 

Nous  avons  dit  que  la  maladie  est  intermittente  ;  quelquefois  même  le  retour 
dles  accès  affecte  une  certaine  périodicité.  En  général,  la  maladie  a  plusieurs  icoès, 
et  néanmoins  sa  durée  est  fort  courte  et  dépasse  à  peine  deux  ou  trois  jours. 

La  terminaison  par  la  mort  est  d'autant  plus  à  craindre,  que  la  soudaineté  de 
Tapparition  des  accidents  met  obstacle  à  l'emploi  de  tout  traitement. 

S  ▼.  —  AnatomM  paibologiqtt*. 

m  Tous  les  auteurs  modernes  s'accordent  à  considérer  la  maladie  comme  mie  né- 
vrose, c'est-à-dire  comme  une  affection  sans  lésion  matérielle  appréciable,  et  c'est 
ce  qu'on  peut  vérifier  par  la  lecture  des  relations  déjà  assez  nombreuses  d'autopsies 
que  l'on  trouve  dans  divers  recueils.  Nous  avons  déjà  dit  qu'en  France  on  n'avait 
pas  encore  rencontré  l'hypertrophie  du  thymus.  Mais  quand  même  on  l'observe- 
rait, il  ne  faudrait  lui  accorder  qu'une  valeur  secondaire;  car,  ainsi  que  nous  le 
dirons  dans  l'article  suivant,  un  auteur  anglais  a  pris  le  soin  de  réduire  à  sa  juste 
valeur  le  rôle  de  cette  hypertrophie,  en  disant  qu'elle  était  souvent  coméçuiive  aux 
accès  de  spasme  de  la  glotte. 


k    Le  diagnostic  offre  quelques  difficultés  en  raison  de  la  marche  des  accidents, 

Nie  leur  cause  supposée ,  de  leur  persistance.  Ainsi  un  enfant  est  pris  en  mangeant 

de  suspension  de  la  respiration  (et  nous  avons  dit  que  la  déglutition  produit,  et 

fameux  ftotiteilt  les  accès),  on  pOtItYa  supposer  l'introduction  d'un  corps  étranger 

dans  le  larynx.  Si  les  accès  sont  rapprochés  et  presque  continus,  et  i{rt'll  \  dit  ^^ 

(i)  fraUé e.rp&imenlal  et  cîiniqtie  (i*at«5CtiUatioti.  Var'is,  \%1S^,  ^ .  %^ . 
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emenl  une  affection  des  voies  aériennes  ou  une  fièvre  émpcive,  on  poum 
soSfpÇtaaer  un  œdème  aigu  de  la  glotte,  etc. 

Et  comment  ne  pas  commettre  de  semblables  erreurs,  lorsqn*!!  est  démontré 
que  le  spasme  laryngien  entre  comme  élément  dans  la  symptomatologie  d*une 
foule  de  maladies  !  Dans  les  cas  de  cx)rps  étrangers,  d'c^ème  de  la  glotte»  de  phthisie 
laryngée,  de  croup,  d*angine  striduleuse,  on  ne  peut  expliquer  les  accès  intermit- 
tents de  suffocation  que  par  un  spasme  du- larynx,  qui  afiecte  toutes  les  allnres  dn 
spasme  essentiel  que  nous  venons  de  décrire. 

Il  est  donc  naturel ,  il  est  même  indispcusablePj^rsqu'on  est  &ï  présence  d*iin 
cas  particulier,  de  se  demander  d'abord  si  Ton  n*apdis  affaire  à  un  spasme  syiii|ilo- 
matique.  Nous  renvoyons  pour  le  diagnostic  aux  maladies  que  nous  venons  d'éno- 
mérer. 

Le  pronostic  est  d'une  grande  gravité ,  car  la  plupart  des  médecins  ont  eu  la 
douleur  de  voir  leurs  petits  malades  emportés  en  quelques  instants  on  en  qiielqiKS 
heures,  sans  que  l'art  ait  pu  intervenir.  Cependant  on  n'a  pas  encore  fait  de  relcfés, 
et  il  serait  important  que  ce  sujet  fût  étudié. 

S  TH.  —  TraitomeBt. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'il  était  presque  impossible  de  songer  au  traitement,  puis- 
que les  accès  surviennent  inopinément  et  n'ont  qu'une  durée  tfès  courte.  .Néan- 
moins <Mi  a  proposé  les  moyens  suivants  : 

Dans  l'intervalle  des  accès,  un  ou  plusieurs  vomitifs,  des  révulsifs^  des  purg^ 
tifs,  des  antispasmodiques,  des  stupéfiants. 

Au  moment  de  l'accès,  Y  ingestion  d'huile,  les  révulsifs,  et  particulièrement  le 
marteau  de  Mayor.  D'après  M.  Bacquias,  MM.  Beau  et  Blacbe  voudraient  qu'on 
employât  la  trachéotomie  si  les  accès  se  prolongeaient  au  point  de  faire  craindre 
l'asphyxie. 

Mais  le  remède  qui  paraît  avoir  le  mieux  réussi  est  le  chloroforme.  M.  le.docteor 
Marrotte ,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié  (1),  a  publié  une  observation  où  1 
de  ce  moyen  a  calmé  à  plusieurs  reprises  de  graves  accès  de  spasme  de  la  giott( 
lésa  enfin  guéris  (2).] 

ARTICLE  X. 
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ASTHME  THYMIQUE. 

[La  description  que  nous  venons  de  faire  du  spasme  de  la  glotte  devrait,  ï  la 
rigueur,  nous  dispenser  de  faire  celle  de  l'asthme  thymique,  carU  nous  paraît  évi- 
dent que  ces  deux  dénominations  ne  s'appliquent  qu'à  une  seule  et  même  maladie; 
cependant  nous  tenons  à  reproduire,  d'après  les  auteurs,  lliistoire  de  l'asthme  thy- 
mique, afin  de  Jhettre  le  lecteur  en  état  de  juger  des  nombreux  points  de  ressem- 
blance qu'il  présente  avec  le  spasme  de  la  glotte.  ] 

$1.^  OottridératîoM  généralef. 

Cette  maladie,  qui  a  été  principalement  étudiée  par  les  médecins  allemands,  a 

(1)  BuUetiH  de  thérapmuigue,  iS5S. 

(2)  On  consultera  avec  intérêt  un  travail  sur  le  spasme  de  la  glotte,  publié  ptr  M.  le  doe- 
teur  Salâtbé  dans  les  Actes  de  (a  Société  de  médec«M  de%)^A(9^inMs&^  C  «ftcieule  (Paris,  1881). 
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faii  naître  en  France  de  nombreuses  discussions.  On  s*est  demandé  si  vér 
ment  il  existait  une  affection  suffocante  qui  eût  pour  cause  le  développeme 
mal  du  thymus,  ou  si,  dans  les  cas  où,  à  l'autopsie  des  jeunes  enfants  enlevés  dans 
un  accès  de  suffiDcation,  on  a  trouvé  le  thymus  hypertrophié,  il  n*y  avait  pas  une 
simple  coïncidence  entre  le  symptôme  et  la  lésion  à  laquelle  on  le  rapportait  C'est . 
une  question  que  nous  traiterons  lorsque  nous  arriverons  au  diagnostic  de  cette 
maladie;  nous  nous  contenterons  de  4irê  ici  que,  dans  les  recueils  de  médecine,  on 
trouve  un  nombre  assez  considéraliAB  d'observations  dans  lesquelles  des  symptômes 
qui  ont  quelque  chose  de  parti^ier  ont  coïncidé  avec  un  développement  anormal 
du  thymus,  bien  consuté  apRs  la  mort,  et  qu'il  est  fort  difficile,  avec  les  rensei- 
gnements fournis  par  les  auteurs,  de  rapporter  l'affection  à  une  des  maladies  suffo- 
cantes bien  connues  du  pathologiste.  Il  est  sans  doute  fort  extraordinaire  qu'en 
France,  où  l'observation  et  l'anatomie  pathologique  sont  exploitées  avec  tant  d'ar- 
deur, on  n'ait  pas  trouvé  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre;  mais,  puisqu'il 
existe, des  faits  que  nous  ne  pouvons  expliquer,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
cpi'en  admettant  provisoirement  l'existence  de  l'asthme  thymique,  il  fout  admettre 
aussi  que  des  faits  semblables  pourraient  se  présenter  au  praticien,  et  dès  lors  il 
importe  de  les  lui  faire  connaître.  Cependant,  comme  on  ne  peut  s'empêcher,  vu 
l'insuffisance  des  observations,  de  douter  de  l'existence  même  de  la  maladie,  et  sur- 
tout comme  cette  affection  ne  se  présente  que  fort  rarement,  nous  en  tracerons  très 
rapidement  l'histoire.  Ce  qui  nous  détermine  encore  à  agir  ainsi,  c'est  quo»'  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  sinon  dans  tous,  les  traitements  les  plus  variés  ont  été 
infructueux. 

$  XZ.  —  Définttîoo,  fyoonymttt,   fréquenec. 

D'après  les  observations  que  nous  possédons,  l'asthme  thymique  est  caractérisé 
par  de  violents  accès  de  suffocation  et  par  l'hypertrophie  du  thymus,  qui  comprime 
les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  suivant  les  uns;  qui,  d'après  quel- 

y^  ques  autres,  n'a  d'action  que  sur  les  nerfs,  et  qui  enfin,  selon  plusieurs  auteurs, 
n'est  qu'une  lésion  d'une  importance  secondaire. 

Félix  Plater  (1)  avait  déjà  indiqué  cette  affection  sous  le  nom  de  suffbccUio  a 
struma  interna  abscondita  circajugulum,  Pierre  Frank  (2)  en  a  fait,  sous  le  nom 
d'asihma  ab  obesitate  thymt\  une  courte  description  qui  a  été  citée  partout  C'est 
donc  avec  raison  que  M.  Haugsted  (3)  a  reproché  au  docteur  Kopp  (de  Copenhague), 
d'avoir  regardé  l'asthme  thymique  comme  une  affection  nouvelle. 

Si  l'on  en  croit  M.  Kopp  (4),  cette  affection  est  fréquente.  On  sent  qu'il  est 
impossible  de  se  prononcer  sur  ce  point,  car  notre  opinion  est  naturellement  sub- 
ordonnée à  la  plus  ou  moins  grande  exactitude  du  diagnostic  étaBli  par  les  auteurs. 

^  Toujours  est-il  qu'en  France  on  n'en  a  pas  cité  d'exemples  bien  authentiques,  ce 

^k.  qui  prouve  qu'elle  y  est  au  moins  d'une  excessive  raretr. 

(1)  Observ.  Basil.,  1041,  lib.  I,  p.  184. 

(2)  Traité  de  médecine  pratique  Paris,  1842.  t.  11,  p.  213. 

(3)  Thym,  in  komin  ,  etc.  Copenhiigue,  1832.  (Voy.  Arch,  gén.  de  méd.^  lH*4'i,  \.»V>\> 
p.  102.) 

(4)  DenkuMrdigkeiten  in  der  arisUchen  Praxis.  Franctorl-^urAe-UeSu.»  \>i.^^ . 
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S  m.  --  Ommm, 

On  ne  sait  rieu  de  précis  sur  l«s  causes  de  Thypertrophie  du  tbyimis.  Ca^Nui 
Pagenstecher,  cités  par  M.  Haugsted,  regardent  ies  développaiimts  dn  thynm 
comme  dus  aux  accès  de  suffocation,  et  dès  lors  cetta  bypercrâfihie  MMât  ime  oob- 
séquence  et  non  la  cause  de  cette  maladie. 

Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  relativement  au<  cauiai,  c'est  que  TaSKtiiMi  m 
particulière  aux  eniants  très  jeunes;  qu'on  Ta  trouvé^  très  rtroimnt  après np 
de  quatre  ans  ;  que  son  maximum  de  fréquence  ^pa  dans  Ua  prauikn  mois  M 
Texistence.  ^- 

Le  docteur  Schallgruber  (1)  avance  que  Tasthme  thymique  eal  phiabéquant  cki 
les  individus  du  sexe  féminin  que  cjiei  ceux  du  s^e  masculin  i  maia  cella  i 
n'est  pas  fondée  sur  les  faits,  et  dans  le  mémoire  de  H.  Kopp  (9)  lea  < 
ont  au  contraire  été  toutes  prises  chez  des  garçons.  Suivant  M.  Haugited,  Talba* 
tion  serait  de  nature  scrofuleuse;  maia  on  varra,  dans  la  dascripliQiÉ  daa  Mibat 
anatomiques,  que  la  glande  bypertrophite  ne  préMnt*  oïdinairamaat  ria»  q«^ 
puisse  rapporter  aux  scrofules. 

MM.  Kopp  {lœ.  cit.),  Hirsch  (de  Konigsberg)  (S)  et  le  professeur  Brera  (4] 
sont  les  auteurs  qui  ont  donné  la  description  la  plus  détaillée  des  symptômes  attri- 
bués à  cette  maladie  ;  c'est  aussi  d'après  ces  trois  auteurs  que  je  vais  en  présenter 
le  tableau. 

Les  symptômes  se  manifestent  tout  à  coup  et  toujours  sous  forme  d'accès.  1a» 
causes  principales  de  ces  accès  sont  les  cris,  l'impatience,  les  grands  mouvements, 
les  efforts  de  toute  espèce;  quelquefois  néanmoins  ils  se  prodinsent  9n  )>ba£|ice  de 
ces  causes  déterminantes,  et  alors  l'enfant  passe  tout  à  coup  du  plw  griiMl  f  aima  è 
Tagitation  la  plus  grande.  L'accès  étant  déclaré,  on  voit  sun^ir  nn^  airin  d^aymp 
ptOmes  que  M.  Brera  a  distingués  en  sympiJbïïïe&pathognotn(migue§  ot  pa  sywiptftimi 
accessoires. 

Parmi  les  premiers,  nous  trouvons  une  gêne  très  grande  4$  la  re$fiimiiqnt  qui 
est  entrecoupée,  l'inspiration  étant  incomplète.  Parfois  même,  awuna  dana  qb  cm 
cité  par  le  docteur  Hood  (5),  la  respiration  r^ste  un  instant  suspendue,  et  i  cacalaoït 
succède  une  inspiration  brusquç  et  incomplète.  JUs  docteyr  i^opp  ê 
signalé  ce  symptôme.  Cette  inspiration  incomplète  donna  lien  k  un  m  ^i^  j 
paré  par  les  auteûi*s  à  celui  de  la  coquelucbe,  mais  cependant  un  p^u  moina  fort 
La  respiration,  ainsi  entrecoupée  et  saccadée,  conserve  ces  caract^^res  pondant  IM 
espace  de  temps  ac$ez  court  ;  au  bout  de  cinq  ou  six  in^atioqs  aiSUntaa*  l'acdh 
est  terminé,  ^t  II  ne  reste  plus,  d'après  le  docteur  I(Lo|)p,  qu'un  pau  ée  monmàft  $i 
de  malaise  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissii)er.  à 

(1)  Ueber  da.%  Erdriicken,  cic.  [A.  Henkc's  Zeitschrifl,  etc.,  1821, 1. 1). 

(2)  Voy.  Gazette  médicale,  janvier  1836. 

(3)  Journ,  de  flufeland  et  Ozann  fUrpract.  //e</fcund«,  juillet  1835. 

(4)  Annali  unw.  di  med.^  d'Omodei. 

(S>)  Case  ofdiseas.  thym.  (The  £dinburyKmed.audstAr^.^ottm.,1935»t.XI,*lll,p.  SSf). 
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Dans  les  cas  les  plus  intenses,  l*accès  peut  durer  jusqu*à  deux  et  trois  i 
suivant  Fingerhuth,  jusqu'à  huit  et  dix  minutes.  Mais  cette  assertion  < 
par  M.  Kyll  (i),  qui  ne  pense  pas  que  la  suspension  delà  respiration] 
longer  aussi  longtemps. 

Tels  sont  les  signes  indiqués  par  les  auteurs  ;  ils  n*ont  parlé  ni  de  la  toux,  ni  de 
rétat  de  la  voix,  et  cependant  nous  trouvons  dans  plusieurs  observations  (2)  que  les 
enfants  étaient  sujets  à  une  toux  habituelle,  quoique  légère. 

Les  symptômes  regardés  comme  accessoires  par  les  médecins  que  je  viens  de 
citer  sont  :  des  cojwulsions  pendant  lesquelles  les  mains  sont  fermées,  les  pouces 
fortement  fléchis,  la  tête  renvo^^  en  arrière,  et  les  muscles  postérieurs  du  tronc 
fortement  coatractés;  la  lividuede  la  face  suivie  de  pâleur;  la  dilatation  des  ailes 
du  nez,  la  fixité  des  yeux^  le  froid  des  extrémités^  les  excrétions  involontaires. 
Les  docteurs  Kopp  et  Brera  ont  indiqué*  comme  des  symptômes  trè^importants» 
les  angoisses,  les  spasmes  de  la  poitrine,  la  faiblesse  des  battements  du  cœur^  et 
surtout  la  sortie  permanente  du  la  langue,  que  les  enfants  tiennent  toujours  entre 
les  dents  ou  entre  les  gencives.  Mais  d'autres  auteurs  affifment  que  ces  aigne« 
manquent  souvent.  Suivant  Gaspari,  la  contraction  des  muscles  lotnbricaux  des 
mains  et  des  adducteurs  des  pouces  est  toujours  remarquable. 

On  voit  que  ces  observateurs  n'ont  nullement  fait  mention  de  l'auscultation  el 
de  la  percussion  de  la  poitrine,  ul  de  l'état  du  cou,  qui  néanmoins  méritaient  de 
fixer  leur  attention ,  dans  les  cas  où  les  poumons  se  trouvaient  refoulés  par  un 
thymus  volumineux.  Fingerhuth  est  le  seul  qui  ait  dit  un  |mot  des  deux  moyens 
d'exploration  de  la  poitrine  ;  mais  il  n*a  point  donné  à  ce  suyet  des  détails  suffisants. 
Pendant  les  accès,  le  pouls  est  faible,  serré,  rapide  ;  dans  l'intervalle,  il  reprend  sa 
fréquence  normale. 

Tels  sont  les  symptômes  attribués  ^  cette  affection.  Il  est  inutile  de  faire  remar- 
quer combien  ils  sont  vagues  et  insuffisants  ;  tout  se  réduit,  en  effet,  à  quelques 
signes  de  suffocation,  accompagnés  de  symptômes  nerveux  qu'on  peut  bien  plus 
i    facilement  rapporter  à  un  accès  d'éclampsie  qu'à  une  simple  compression  des  or- 
L«ganes  respiratoires  ou  circulatoires.  Cela  est  si  vrai,  que  le  docteur  Kyll  (loc.  cit.) 
^  n'a  pas  cru  devoir  séparer  l'asthme  ihymique  du  spasme  de  la  glotte,  qui,  d'aprè^ 
lui  et  plusieurs  auteurs  anglais,  serait  dû  tantôt  à  une  lésion  des  membranes  céré- 
brales ,  tantôt  à  une  inflammation  de  la  portion  cervicale  dé  la  moelle ,  tantôt  à 
l'altération  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  et  Uutôt  enSii  à  l'hypertropUi)  do 
thymus.  On  peut  voir  à  ce  sujet  les  réflexions  que  nous  avons  faîtes  à  l'article 
Ps€ud(h€roup. 

S  T.  ->-  Mareha,  diiré«,  temînaûoo  d«  U  maladie. 

On  a  vu  que  la  maladie  était  essentiellement  caractérisée  par  d^  accès;  elle  est 
^donc  intermittente;  mais  cette  intermittence  est  très  variable.  Ainsi,  dans  les  pre- 
■Tiicrs  temps,  on  n'observe  qu'un  accès  tous  les  huit  ou  dix  jours,  tandis  que  vers 
j  fin  de  la  maladie  on  peut  en  compter  jusqu'à  vingt  en  vingt-quatre  heures. 

(1)  Mém.  sur  le  spasme  de  la  glotte  {Arch.  de  méd.,  2*  série,  1837,  t.  XV,  p.  88). 

(2)  Cas  de  mort  par  augmentation  du  thymus  {Hust*s  Magazine,  vol.  XXI,ç.5îi4\  TK^ 
Lancet,  vol.  Il,  1839-40,  etc.,  etc.). 
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durée  de  cette  afTection  peut,  suivalit  M.  Hirech,  être  de  trois  semaine»  à 

YinJ^Kiois  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  observe  quelquefois  des  intervalles  de  |dusieun. 
semaines  entre  les  accès. 

Quant  à  la  terminaison,  elle  est  ordinairement  funeste;  cepeodaDt  on  a  cit<^ 
quelques  cas  rares  de  giiérisou,  et  alors  les  accès  se  sont  éloôgiiéfl  peu  à  peu,  pour 
disparaître  enfin  complètement.  Dans  un  cas  rapporté  par  Rullmano,  la  guérisoo 
n*a  été  complète  qu'au  bout  de  deux  ans. 

S  TI.  —  Iiéiions  anatd^raes. 

La  lésion  la  plus  remarquable  est  sans  contredit  raugmeutation  de  volume  du 
thymus.  Pour  comprendre  jusqu'à  quel  point  cette  hypertrophie  peut  être  portée, 
il  faut  se  rappeler  que  chez  les  enfants  nés  à  terme,  le  poids  de  cet  organe  est, 
d'après  M.  Krause  (1),  de  9  à  10  grammes,  et  que  chez  les  enfants  qui  ont  sac* 
combé  à  l'asthme  thymiquc,  on  l'a  trouvé  de  55  grammes  (Komniaul),  de  32 
(Kopp),  de  35  (Hirs'ch),  de  16  (Plater).  On  l'a  vu,  large  de  5  à  6  centimètres, 
f'étendre  depuis  la  glande  thyroïde  jusqu'au  diaphragme,  recouvrir  le  ccBor,  re- 
iMiler  les  poumons,  et  quelquefois  envoyer  des  prolongements  en  forme  de  vrilles 
qui  contournaient  les  vaisseaux. 

Lorsque  l'hypertrophie  est  simple,  l'organe  conserve  sa  structure;  il  estrooo 
dans  toute  son  étendue,  et  laisse  écouler  un  liquide  laiteux,  comme  à  Tétat  saio. 
Dans  certains  cas,  on  a  trouvé  le  thymus  tuberculeux,  squirrheux,  lardacé,  etc. 
M.  Hirsch  ne  veut  pas  que  ces  dégénérescences  soient  considérées  comme  des 
lésions  propres  à  l'asthme  thymique.  Toutefois,  si  ces  lésions  donnaient  lieu  aux 
mêmes  symptômes,  on  ne  voit  pas  pour  quel  motif  on  pourrait  les  exclure.  La  flac- 
cidité du  cœur  et  la  persistance^  du  trou  de  Botal  ont  été  aussi  mentionnées,  i 
seulement  dans  quelques  cas. 


$  TXI.  —  Diagaoftio,  pronoittc. 


à 


La  question  dominante  est,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué,  de  savoir  is 
réellement  l'affection  dont  il  s'agit  doit  entrer  dans  le  cadre  nosologiçue.  Plu- 
sieurs motifs  doivent  inspirer  des  doutes  sérieux  à  ce  sujet.  Le  premier,  c'est  que 
tm  signes  attribués  à  l'asthme  thymique  sont  parfaitement  semblables  à  ceux  qu'on 
a  notés  dans,  les  cas  d'éclampsie  avec  suffocation  ;  or,  nous  avons  vu  que  dans  ces 
cas,  cités  par  les  auteurs  anglais  sous  le  nom  de  spastne  de  la  glotte,  l'hypertro- 
phie du  thymus  n'existait  pas  ordinairement.  Le  second,  c'est  que  les  recherches 
les  plus  exactes  d'auatomie  j)athologique  ne  nous  ont  fait  découvrir  aucune  liaison 
jentre  l'hypertro^liie  du  thymus  et  la  suffocation.  Et  le  troisième,  c'est  que,  dans 
quelques  cas,  une  hypertrophie  notable  du  thymus  a  pu  exister  sans  aucun  des  j 
symptômes  que  lui  attribuent  MM.  Kopp  et  Hirsch.  M.  Haugsted  {loc.  cit,)  en  a^É 
rap|)orté  un  exemple  des  plus  remarquables  :  il  a  vu  le  thymus  s'élever,  chez  ui 
fiUe  de  sept  ans,  jusqu'au  |)oids  énorme  de  150  grammes,  sans  avoir  produit  aucun 
symptôme  de  l'asthme  thymique.  D'un  autre  côté,  M.  Roesch  de  Schwenning  (2) 

(i)  london  med.  Gaz.,  i»^6-31,  noV.  W.v  ^11. 
(2)  \oy.  Gastlie  medicole.  de  Paris,  \^:i^,v.  î>Q4. 
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a  fait  remarquer  que  les  symptômci  Casphyxle  de  l'asthnie  prétendu 
diffèrent  notablement  de  Taspbyxie  causée  par  la  compression  de  la  trac]] 

Diagnostic.  —  On  distingue  l'asthme  thymique  de  la  coqueluche  par  Tabsence 
de  prodromes^  de  la  fou  habituelle,  des  vomissements,  de  Texpuition  d*une  matière 
filante  qui  met  fin  ajix  accès,  et  par  ta  suppression  complète  de  la  respiration. 

Il  diffère  essentieteroent  du  croup  par  Tétat  de  la  voix,  qui  n*est  point  éteinte. 

Si  des  cas  qu'on  pourrait  rapporter  à  l'asthme  thymique  se  présentaient  à 
l'observation,  on  devrait  examiner  avec  soin  l'état  de  la  poitrine. 

Il  est  inutile  de  présenter  ujy^bleau  synoptique  d'un  diagnostic  encore  si  obscur. 

Pronostic.  —  L'affection Vn  presque  toujours  mortelle.  Lorsque  les  abcès  se 
rapprochent  beaucoup,  la  mort  est  imminente.  ^. 

^> 

S  TIIZ.  —  Trattement. 

^ous  ne  saurions  nous  étendre  sur  le  traitement  d'un  état  pathologique  dont 
Texistencc,  comme  maladie  particulière,  est  plus  que  douteuse,  et  que  nous  avons 
décrit  avec  quelques  détails,  uniquement  dans  le  but  d'attirer  l'attention  des 
observateurs  sur  lui.  Nous  nous  bornerons  donc  à  indiquer  les  principaux  Aïoyeuf 
proposés  par  les  auteurs.  *" 

La  saignée^  les  sangsues^  les  ventouses  scarifiées  ont  été  presque  toujours  mises 
en  usage.  Viennent  ensuite  les  antispasmodiques^  tels  que  Veau  de  laurier-cerise^ 
le  musc^  le  cyanure  de  zinc. 

Les  vésieatoireSy  les  frictions  mercurielles^  ont  été  aussi  fréquenmient  employés. 

MM.  Graf  (1)  et  Hirscb  ont  conseillé  de  sevrer  l'enfant  et  de  le  mettre  à  la  diète 
la  plus  rigoureuse.  Enfin  on  a  eu  recours  aux  mercuriaux,  à  Viode,  aux  prépara^ 
tions  d'or^  au  charbon  animal,  à  V extrait  de  ciguë,  etc. ,  etc. 

M.  Allan  Burns  (2)  a  été  jusqu'à  proposer  l'extirpation  de  la  glande  malade! 
Quand  même  cette  opération  serait  possible,  comment  l'entreprendre  lorsque  h 
diagnostic  est  nécessairement  inceruin,  qu'on  a  Unt  de  motifs  de  croire  que  l'aug- 
mentation de  volume  du  thymus  n'est  pas  la  principale  cause  des  symptâipes,  et 
qu'on  ne  sait  pas  si  cet  organe  est  réellement  hypertrophié? 


CHAPITRE  m. 

MALADIES    DE    LA    TRACHÉE. 


L  La  trachée,  sous  cfuelque  rappoit  qu'on  la  considère,  ne  constitue  point  un  organe 
indépendant.  £Ue  n'a  d'autre  usage  que  de  fournir  à  l'air  un  passage  pour  parvenir 
dans  le  poumon.  Simple  intermédiaire  entre  le  larynx  et  les  ramifications  bronchi- 
ques où  se  produit  l'hématose,  elle  n'est  que  le  tronc  de  l'arbre  aérien.  Nous  de- 

(I)  Ueber  Asth.thyin. 

(!2)  Observ  on  the  surg,  anal,  of  ihe  ksqd  amà  neck,  ïddiiibui^Yi^  \^VV . 
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vons  donc  être  peu  suipris  de  ne  pas  trouver  dans  cet  organe  de  maladies  qui  lui 
Silî^^ropres  ni  qui  TafTectcnt  exclusivement  Chacun  sait,  en  effet,  que  les  affec- 
tion^M^  trachée  ne  sont  que  l'extension  ou  le  commencement  des  affections  du 
larynx  et  des  bronches.  Il  c^st  au  moins  très  rare  qu'il  en  soit  autrement  Ainsi  la 
trachéite  simple  n*csl  ordinairement  que  le  commencement  de  la  bronchite  aignê  ; 
la  trachéite  pseudo-membraneuse  survient;  dans  presque  tous  les  cas,  à  la  suite  de 
rinflammation  pseudo-membraneuse  du  larynx,  et  quant  aux  affections  cbroniqoes, 
on  verra  dans  la  suite  de  cet  article  que  leur  existence,  comme  maladies  ind^en- 
dantcs  de  la  trachée,  a  été  fortement  contestée,  et  que,  même  en  l'admettant,  on 
doit  la  regarder  comme  une  exception.  ^& 

Si,  après  toutes  ces  considérations,  ou  remarque  encore  que /le  calibre  considé- 
rable de  la  trachée  expose  cette  partie  des  voies  respiratoires  bien  moins  que  tontes 
les  autres  à  une  obstruction  capable  de  produire  la  sufTocation  et  l'asphyxie,  oo 
comprendra  comment  les  maladies  de  cet  organe  offrent  si  peu  d'intérêt  aux 
praticiens,  et  comment  au&si  les  recherches  sur  ce  point  sont  si  raret  et  si  peu 
instructives. 

Dans  cet  état  de  choses,  on  pourrait  presque  passer  sous  silence,  sans  grand  ia« 
convénient,  les  maladies  de  la  trachéa  Mais  il  s'est  élevé  quelques  qucstmas  sv 
lesquelles  il  importe  de  dire  un  mot,  afin  qu'il  ne  reste  pas  de  doute  daoe  Te^irit 
du  lecteur.  C'est  pourquoi  nous  allons  très  rapidement  passer  en  revue  ce  que  les 
auteurs  nous  ont  laissé  de  plus  intéressant  sur  ce  sujet,  me  bornant,  pour  tout  es 
qui  n'a  pas  une  certaine  utilité  pratique,  à  une  simple  indication. 

Les  anciens  ont  fréquemment  parlé  dos  maladies  et  surtout  des  inafaMUes  duo- 
niques  de  la  trachée-artère  ;  mais  on  ne  tarde  pas,  en  examinant  attentlvonent  ce 
qu'ils  ont  dit,  à  s'assurer  qu'ils  ont  ordinairement  confondu  entre  elles  les  afeiw 
tious  du  larynx  et  de  la  trachée,  ou  du  moins  qoe,  dans  les  cas  dont  ils  nous  ont 
donné  l'histoire,  le  larynx  présentait  des  lésions  tout  aussi  considérables  que  celles 
de  la  trachée  elle-même.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  I  faire  une  nsaladie 
particulière  de  la  phthisie  trachéale,  et  Cayol  (1)  a  surtout  Insisté  pour  Mie 
admettre  cette  espèce  particulière  de  phthisie.  Lorsqu'il  s'agira  de  cette  affection, 
nous  rapporterons  les  discussions  que  la  manière  de  voir  de  cet  auteur  a  soolef  ée& 

§  X.  —  Traebéite  iîmple. 

L'inflammation  simple  de  la  trachée  est  si  rarement  bornée  à  cet  organe,  que 
les  auteurs  ne  se  sont  généralement  pas  arrêtés  à  en  donner  une  description.  Nous 
nous  contenterons  d'en  dire  quelques  mots. 

Causes,  —  Suivant  M.  Roche  (2),  «  la  seule  circonstance  peut-être  qui  puisse 
faire  naître  exc1usi\£ment  cette  affection,  c'est  l'impression  d'un  courant  d'air  frmd 
sur  la  partie  antérieure  du  cou,  pendant  que  tout  le  corps  est  en  sueur.  »  Nous  ne 
croyons  pas  qu'on  ait  publié  une  seule  observation  qui  mette  ce  fait  hors  de  doute. 
Quant  aux  autres  causes  indiquées  par  cet  auteur,  no.us  ne  les  mentionnerons  ptt, 
parce  que  les  unes  ne  donnent  pas  directement  lieu  à  la  trachéite,  qui  n'est  pio- 

(1)  Rech.  sur  la  phthisie  trachéûle,  thèse.  Paris,  1810. 

(2)  Dictionnaire  de  méd,  et,  de  chir.  praty^^rt.  Trachéite,  t.  XV,  p.  3*2. 
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diiilc  que  par  l'extension  d'une  autre  maladie  [laryngite,  bronchite),  cl  que  les 
autres  constituent  dles-mêmes  des  maladies  importantes ,  dont  la  trachéitj[ 
([u'uue  complication. 

Symptémes,  —  Les  symptômes  de  l'inflammation  de  la  trachée  sont  les  suivants, 
comme  on  peut  s'en  annrer  en  examinant  ce  qui  se  passé  dans  la  bronchite  ordi- 
naire, et  en  faisant  la  part  des  symptômes  qui  appartiennent  à  chaque  partie  de 
l'arbre  brouchiqut  : 

1*  Gène,  tension;  picotements,  douleur  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  derrière 
la  partie  supérieure  du  sternum^"  toux  plus  ou  moins  intense,  provoquée  ordi- 
nairement par  ces  picotementa^i.  Roche  a  cité  un  exemple  dans  lequel  il  n'exis- 
tait presque  pas  de  toux  ;  y  crachats  d'abord  nuls,  puis  transparents,  filants,  salés, 
peu  abondants;  ensuite  perlés,  parfois  légèrement  noirâtres,  et  enfin  Jaunes,  ver- 
dâtres,  opaques;  k''  difficulté  plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration,  avec 
oppression  plus  forte  par  moments.  Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  assigner  à 
l'inflammation  de  la  trachée.  Quant  au  gonflement,  I  la  chaleur  de  la  partie  anté- 
rieure du  cou  et  aux  symptômes  fébriles  dont  parle  M.  Roche,  nous  ne  croyons 
pas  devoir  les  mentionner,  parce  qu'on  n'a  pas  d'exemple  qu'ils  se  soient  montrés 
dans  une  inflammation  bornée  à  la  trachée. 

L'auscultation  peut  faire  entendre  quelques  sifflements  vers  la  naissance  des 
bronches;  mais  ordinairement  aucun  bruit  particulier  n'est  perçu.  Quant  à  la  per- 
cufisiûQ,  elle  ne  dénote  rien  d'anormal. 

Marche  et  durée  de  la  maladie,  —  La  marche  de  la  trachéite  simple  est  rapide; 
S4  durée  est  ordioairemeat  de  cinq  ou  six  jours.  Il  n'existe  pas  un  seul  exemple  de 
trachéite  simple  chronique. 

JJsiom  anatomigues.  —  Une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  mucus,  la  rou*- 
geur,  l'épaississement,  le  ramollissement  de  la  muqueuse,  sont  les  lésions  anatomi- 
ques  déterminées  par  l'inflammation  de  la  trachée. 

Ui'ignmtic.  —  Le  peu  d'intensité  de  la  maladie,  les  picotements  bornés  à  la 
partie  inférieure  du  cou,  la  gône  peu  considérable  de  la  respiration,  et  l'absence  plus 
ou  ipoins  complètQ  de  bruits  anormaux  à  l'auscultation,  servent  \  faire  distinguer 
la  tracbéiie  simple  de  la  bron^iç  aîgu^i  ^ule  maladie  ayoc  laquelle  on  pourrait  la 
confpndre. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  cette  ailection  si  légère  est  rarement  réclamé 
par  les  malades  ;  il  consiste  le  plus  souvent  en  de  simples  boissons  adoucissantes. 
On  n'aurait  recours  ji  une  application  de  sangsues  que  dans  les  cas  où  l'on  crain- 
drait l'extension  de  l'inflammation  vers  la  poitrine,  chez  des  sujets  qui  auraient  déjà 
prés^té  quelques  symptômes  inquiétants  du  côté  de  cette  cavité.  Enfin  on  peut, 
dans  quelques  circonstances  où  il  est  absolument  nécessaire  de  rétablir  prompte- 
ment  l'intégrité  des  organes  de  la  respiration,  avoir  recours  aux  l^crs  narcotiques, 
aux  (umigations,  etc.  \  nuis  nous  n'^treroos  point  ici  dans  de  longs  détails  à  ce 
!t,  parce  que  ce  traitement  ne  diffère  eu  rien  de  celui  de  la  bronchite  simple 
iguê,  sur  lequel  nous  nous  éUudroQs  \  l'occasion  de  cette  dernière  maladie. 


iiien 
I  aux 


§  XI.  —  Traebéita  pseudo-meîiibranetistt. 

Nous  avons  vu,  dans  l'histoire  du  croup,  que  quelques  auteurs,  et  en  particulier 
.1  urine,  avaient  signalé  des  cas  où  llnflammation  psfudo-ivv^iiJbTVMSQafe  ^tiMt^ràesa^x 
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^^^ahfu^  la  trachée;  mais  tous  oot  reconnu  que  la  lésion  ne  tardait  pas  ii  s'étendre 
en^pis^r,  d*une  [)art,  le  larynx,  et  de  l'autre  les  bronches.  Dans  le  premières, 
la  maladie  a  toujours  été  considérée  comme  une  laryngite  pêewto^memàraneuse; 
dans  le  second,  elle  constitue,  comme  on  le  verra  plus  tard,  la  bronchite  pâendo- 
membraneuse  ou  crovp  bronchique.  Ainsi  la  trachéite  pseudo-membraiieine,  eo 
tant  que  maladie  distincte,  pourrait  être  négligée.  On  trouve  néanmoins  dans 
Bâillon  (1)  l'indication  de  quatre  cas  de  moi^  par  suffocation,  sans  toax  ni  expec- 
toration, et  dans  lesquels  l'auteur  nous  dit  que  la  trachée-artère  était  obstruée  pir 
une  substance  piiuiteuse^  dense ^  étendue  sous  fonii^de  membrane;  mais  il  estpiiB 
que  probable  que  cette  fausse  membrane  n'était  p2OTM)mée  à  la  trachée,  qui  puait 
avoir  été  seule  examinée  par  Bâillon. 

Le  docteur  Matt  Baillie  a  décrit  une  affection  qu'il  désigne  sous  le  nom  depoty- 
pus,  titre  qui  pourrait  en  imposer;  mais  une  simple  lecture  suffit  pour  faire  recon- 
naître tout  d'al)ord  qu'il  ne  s'agit,  sous  ce  titre,  que  de  fausses  membranes  tapîsnnt 
la  trachée. 

Sans  nous  arrêter  davantage  à  une  affection  si  douteuse,  nous  allons  passer  à  h 
trachéite  ulcéreuse,  plus  généralement  connue  sous  le  nom  de  phthisie  trachéale. 

S  IXX.  —  Traohéiie  aioéreuie  {phthinc  traehéaU), 

Déjà  Moi^agni,  Boi*sieri  et  plusieurs  autres  auteurs  avaient  parlé  des  ulcères  de 
la  trachée.  Cayol  a  le  premier  traité  spécialement  ce  sujet.  Cet  antenr,  dans  » 
thèse,  rapporte  six  cas  de  phthisie  trachéale,  dont  quatre  lui  appartiennent,  et  deai 
sont  empruntés  à  IViorgagni  (Ëp.  W,  15)  et  à  M.  Sauvée  (2),  mais  dans  trois  des- 
quels seulement  il  est  question  d'ulcères  simples.  Voici,  d'après  lui,  et  sans  rien 
préjuger  sur  l'existence  de  cette  affection  considérée  comme  entièrement  indépen- 
dante, l'histoire  de  la  trachéite  ulcéreuse  : 

Causes.  —  Des  trois  sujets,  deux  étaient  du  sexe  masculin  ;  ils  avaient  de  trente- 
neuf  à  cinquante  ans  :  la  femme  seule  était  sujette  à  la  dyspnée  depois  son  en- 
fance; un  des  deux  hommes  était  adonné  aux  boissons  alcooliques.  Chez  un  sujet, 
'  la  maladie  apparut  après  la  disparition ,  dans  l'espace  d'un  mois ,  d'un  engorge- 
ment glanduleux  du  cou  et  de  l'aisselle,  qui  durait  depuis  huit  mois.  Chez  la  femme, 
le  début  eut  lieu  dans  le  cours  d'une  bronchite  qui  occasionnait  beaucoup  de 
dyspnée. 

Voilà  ce  qui  fut  noté  chez  les  sujets  observés  par  (^yol.  On  a  admis,  en  outre, 
comme  cause  d'ulcération  de  la  trachée,  une  ou  plu»eurs  infections  vénériennes 
antécédentes,  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  car  nous  aurons  à  y  revenir  lors- 
qu'il s'agira  de  décider  s'il  existe  ou  non  une  phthisie  trachéale  non  syphilitique, 
indépendante  de  Mute  autre  affection. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  observés  furent  les  suivants  :  Douleur  constante  . 
ou  passagère  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum,  avec  un  sentiment  de  gèntà 
plus  ou  moins  considérable.  Ihux  consUnte,  fréquente,  quinteuse  dans  un  cas,  ell 
allant  toujours  en  augmentent  depuis  le  début  ;  elle  était  ordinairement  suivie,  dm 
un  sujet,  d'oppression  et  de  dyspnée.  Les  crachats^  glaireux  et  Glants  d*aboid, 

(i)  Opéra  medica:  Epid.  ephem.^  lib.  11,  p.  197  et  201. 
(2)  De  ta  phihisie  laryngéer^'y^^w.  ?am,  Mi^k/ui-^. 
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devenaient  ensuite  jaunes,  épais,  opaques  ;  ils  étaient  alors  mêlés  à  une  i^ère. 
écumeuse  et  pituiteuse.  La  dyspnée^  déjà  notable  dès  le  début,  allait  toujoMIÉr 
augmentant,  excepté  dans  un  cas  où  elle  parut  diminuer  à  la  fin.  Chez  deux  sujets 
il  y  avait  des  accès  de  suffocation,  La  voix^  seulement  enrouée  dans  deux  cas,  fut 
d'abord  voilée,  puis  éteinte  chez  un  sujet  La  percussion  ne  faisait  reconnaître 
aucun  bruit  anormal.  £n  même  temps  que  ces  symptômes  se  manifestaient ,  la 
fièvre  se  déclarait  et  acquérait,  au  bou^*un  certain  temps,  une  intensité  considé- 
rable. Enfin  survenait  un  amaigrissement  marqué,  et  même  le  marasme^  vers  la 
fin  de  l'existence.  ^^ 

Marche  et  durée.  —  La  w^^  de  cette  affection  était  lente,  mais  continue;  sa 
durée  varia  de  sept  à  seize  mois.  « 

Lésions  anatomiques, — A  l'autopsie,  Cayol  trouva  des  ulcérations  de2  à 6  centi- 
mètres de  long,  plus  ou  moins  profondes,  et  ayant  plus  particulièrement  leuf 
siège  dans  la  secondie  moitié  de  la  trachée  et  à  la  bifurcation  des  bronches. 
M.  Andral  (I)  cite  un  cas  dans  lequel  la  trachée-artère  était  criblée  d'ulcérations; 
mais  il  ne  ressort  pas  de  sa  description  qu'il  n'y  eût  pas  de  tubercules  dans  les 
poumons. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  de  cette  affection  a  été  donné  en  détail  à  l'article 
Laryngite  ulcéreuse;  il  est  donc  inutile  d'y  revenir  ici.*  Il  suffit  de  rappeler  que 
le  siège  de  la  douleur  et  la  conservation  plus  ou  moins  complète  du  timbre  de  la 
voix  sont  les  principaux  signes  distinctifs. 

Mais  ici  s'élève  une  question  trop  importante  pour  être  passée  sous  silence.  Les 
ulcères  de  la  trachée  peuvent- ils  réellement  être  indépendants  de  toute  autre 
affection^  et  en  particulier  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  laryngite  chro- 
nique? Voilà  le  point  sur  lequel  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord.  iMM.  Trousseau 
et  Belloc  n'hésitent  pas  à  répoudre  négativement  Pour  eux  il  n'existe  pas  de 
phthisie  trachéale  proprement  dite,  et  ils  confondent  cette  maladie  avec  la  phthisie 
laryngée.  Suivant  eux,  l'examen  du  larynx,  dans  les  observations  rapportées  par 
Cayol,  n'a  pas  été  fait  d'une  manière  assez  exacte  pour  qu'on  puisse  affirmer  que 
"  cet  organe  était  réellement  sain.  D'un  autre  côté,  malgré  le  zèle  avec  lequel  on  a 
cultivé  l'anatomie  pathologique  depuis  que  Cayol  a  publié  sa  thèse,  on  n'a  point 
cité  de  cas  bien  authentique  d'ulcères  de  la  trachée  sans  phthisie  pulmonaire. 
M.  Louis,  en  particulier,  n'en  a  pas  rencontré  un  seul  exemple,  quoiqu'il  ait  fait 
un  si  grand  nombre  d'autopsies  de  toute  espèce,  tandis  que  les  cas  où  les  sym- 
ptômes de  cette  dernière  maladie  se  sont  manifestés  avant  ceux  de  la  trachéite  ulcé- 
reuse sont  extrêmement  multipliés.  Si  nous  examinons,  sous  ce  nouveau  point  de 
vue,  les  faits  rapportés  par  Cayol,  nous  trouvons  que  des  trois  observations  d'ulcé- 
rations propres  à  la  trachée,  une  seule  (la  deuxième),  ainsi  que  l'a  fait  remarquer 
M.  Louis  (2),  fait  mention  des  maladies  vénériennes  que  le  malade  aurait  pu  con- 
L  tracter,  et  constate  qu'il  n'en  a  jamais  été  atteint  Or,  comme  nous  l'avons  vu 
^  plus  haut,  les  ulcérations  de  la  trachée  ont  été,  ainsi  que  celles  du  larynx,  placées 
parmi  les  symptômes  secondaires  de  la  syphilis.  Cette  lacune  dans  l'observation 
nous  permet  donc  de  penser  que  cette  cause  spéciale  a  pu  exister,  et  il  en  résulte  : 

(1)  Cltnique  médicaU,  3*  édit.,  t.  III,  p.  179. 

(2)  Examen  de  V Examen  de  M.  Brmuwis  rebitioemenlà  la  pKlKiil^,  ^«  'Vvta^  V%*^« 


562  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 


l*cxisJteiiCG  de  la  pbthisie  trachéale,  indépendaDte  de  b  phthisie  pulmo- 
nalrS^Mc  éîm  regardée  couiinc  une  très  rare  exception,  si  iDême  on  ne  b  conâ- 
dère,  jusqu'à  nouvel  ordre,  comme  fort  douteuse  ;  2**  que  dans  les  cas  où  lona 
trouvé  des  ulcères  dans  la  trachée  sans  tubercules  dans  les  poumons,  dn  peut 
soupçonner  Texistence  d'une  infection  vénérienne.  Il  y  a  bien  loin  de  celte  manière 
de  voir  à  celle  de  Laennec,  qui  a  avancé  que  les  ulcères  de  la  trachée  se  rencon- 
trent quelquefois  chez  les  phthisiques,  maj8>(u*il  est  bien  plus  commun  de  les  voir 
se  développer  chez  des  individus  dont  les  poninons  sont  sains.  L*errear  dam 
laquelle  est  tombé  cet  auteur,  si  justement  célw*'«  nous  prouve  corafaîoi  une 
appréciation  trop  légère  des  faits  est  dangereuse  dans  les  sciences. 

Dans  les  cas  d'ulcérations  trachéales  qui  se  sont  présentés  au  docteur  MatL 
Baillie  (1),  il  y  avait  en  môme  temps  une  ulcération  de  l'cesophage  q[ui,  selon 
toutes  les  apparences,  s'était  manifestée  la  première.  M.  Andral  cite  deux  cas  acn- 
blables. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  trachéite  ulcéreuse  ne  diffère  pas  senatUemcot 
de  celui  que  l'on  oppose  à  la  laryngite  ulcéreuse,  à  l'histoire  de  laquelle  je  renvoie 
le  lecteur  (voy.  p.  ISZ  et  sui>'.).  Nous  dirons  seulement  que  Ton  doit  plus 
compter  sur  les  fumigcUiom  et  sur  les  tupiraiions  de  poudres  médicamenléum 
que  sur  la  cautérisation  par  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  et  qu'on  doit  appli* 
quer  les  révulsifs  plutôt  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  qu'à  la  partie  anté- 
rieure du  cou. 

§  !▼.  —  Divertet  afFeclioos  obronîquM  d«  la  traehée. 

On  a  cité  quelques  cas  de  cancer  de  la  trachée.  M.  Matt.  Baillie  en  a  rapporté 
un  exemple  sous  le  nom  de  tracheœ  scirrhus;  mais  cette  affection  rare,  obscure, 
ne  présentant  pas  de  symptômes  particuliers,  et  au-dessus  des  ressourcée  de  l'art, 
ne  doit  pas  nous  arrêter. 

Quant  à  Vossificalion  des  anneaux  de  la  trachée,  qui  a  été  indiquée  par  le  « 
même  auteur,  elle  ne  constitue  pas  une  maladie  particulière,  elle  est  duc  aux  pro- 
grès de  l'ulcération. 

Il  a  été  publié  (3)  une  observation  intitulée  hydatides  dans  ta  trùchée^artèrê; 
mais,  d'après  la  description  qu'en  donne  l'auteur,  on  est  plutôt  porté  i  penser 
qu'il  s'agit  simplement  d'une  pseudo  -  membrane  croupale  qn^  de  véritables 
hydatides. 

Enfin,  dans  le  même  journal  (181 5,  vol.  XI,  p.  269),  on  lit  une  autre  observation 
qui  a  pour  titre  :  «  Cas  de  contraction  spasmodiquê  de  la  trachée.  »  Le  sujet  est 
une  jeune  fille  de  ouinze  ans  qui  succomba  après  huit  jours  d'une  dyspnée  toujottrs 
croissante.  A  raiSopsic,  on  trouva  h  centimètres  de  la  partie  moyenne  de  11 
trachée  rétrécis,  au  point  que  le  diamètre  de  cet  organe  était  diminué  des  dent 
tiers.  La  contraction  diminua  graduellement  après  l'ouverture  du  corps;  die 
n'était  plus  sensible  le  lendemain.  Ce  fait  est  trop  exceptionnel  pour  mériter  antre 
chose  qu'une  simple  mention. 


i 


a 


Traité d'anatomiô  pathdoginsm.  Ptrit,  ISIS^  «.  74. 

The  BdhUmrgh  med.  and.  surg.  Kevimo,  \^VVA.^\^>^«  ^^^' 


HÉMOPTYSIE.  5&3      k 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  des  afîections  si  obscures  et  offraiil  si  pef^  '"  ^ 


térêt  aux  praticiens.  Je  n*ai  eu,  je  le  répète,  d'autre  but  que  de  niettre  limeur  à 
même  de  reconnaître  un  cas  exceptionnel,  tel  que  ceux  qui  viennent  d'être  citési 
si  par  hasard  il  s'en  présentait  \  son  observation. 
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lAPlTRE  IV. 

MALADIES   DES   BRONCHES. 

Nous  arrivons  à  des  maladies  étudiées,  en  général,  avec  bien  plus  de  soin  et  d« 
succès  que  celles  qui  ont  été  décrites  jusqu*à  présent.  Ici  nous  allons  recueillir  le 
fruit  de  l'admirable  découverte  de  Laennec,  et  profiter  des  travaux  précieux  qui 
ont  été  entrepris  dans  ces  dernières  années.  Nous  aurons,  par  conséquent,  moins 
de  questions  obscures  à  discuter,  moins  d'explications  à  présenter,  et  nous  pourrons 
tracer  d'une  manière  plus  rapide  l'histoire  de  chaque  maladie. 

Les  bronches  sont  sujettes  à  des  affections  fréquentes,  et  dont  quelques-unes 
sont  très  graves.  En  contact  direct  avec  l'air  extérieur,  elles  subissent,  plus  que 
toutes  les  autres  parties  de  l'appareil  respiratoire  contenues  dans  la  poitrine,  l'in- 
fluence des  variations  atmosphériques.  L'hématose,  ayant  lieu  dans  leurs  dernières 
ramifications,  se  trouve  plus  ou  moins  troublée  lorsqu'elles  sont  gravement  affec- 
tées. Les  maladies  dont  elles  sont  le  siège  ont  une  tendance  assez  grande  à  se  per- 
pétuer, si  on  les  néglige;  enfin,  lesphlegmasies  si  fréquentes  dont  elles  sont  atteintes 
prédisposent  à  des  inflammations  plus  profondes.  Que  de  motifs  pour  étudier  avec 
le  plus  grand  soin  toutes  leurs  affections! 

Nous  suivrons  dans  ce  chapitre  le  même  ordre  que  dans  le  premier,  et  nous 
décrirons  successivement  :  1"  Ylumoptysie;  2"  la  bronchite  aiyuè  simple,  qui  com- 
prend la  bronchite  capillaire  générale  ou  suffocante;  3**  la  bronchite  chronique 
simple;  fi**  la  bronchite  pseudo-7nembt*aneuse;  5"  la  dilatation  et  le  rétrécissement 
des  bronches:  et  6*  Vempht/sème  pulmonaire. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  de  la  bronchite  ulcéreuse,  parce  que  c'est  une  affec- 
tion qui  n'est  connue  qu'à  l'état  de  complication.  Quant  à  l'emphysème  pulmonaire, 
nous  l'avons  classé  dans  les  affections  des  bronches,  parce  que,  bien  que  le  tissu 
intervésiculaire  présente  souvent  une  altération  marquée,  qu'il  soit  épaissi,  dé- 
chiré, et  que  l'air  ait  pu  se  répandre  jusque  sous  la  plèvre,  c'est  par  les  extré- 
mités des  bronches,  par  les  vésicules,  que  la  maladie  commence  évidemment. 

Ce  sont  là,  au  reste,  des  questions  d'un  intérêt  secondaire  pjur  le  praticien,  et 
c'est  pourquoi  nous  nous  hâtons  de  passer  aux  descriptions  des  maladies  (|ue  nous 
tenons  d'énumércr. 

ARTICLE  I^ 

HÉMOPTYSIE. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'hémoptysie  n'est  qu'un  symptôme  d'une 
maladie  plus  ou  moins  grave.  Si  donc  nous  nous  étions  tfesersfeVt  àLWX  ^^-rossôSÛRst 
à  l'occasion  ks  rifles  qve  nous  nous  sommes lracèe8>no>x^tC«wmt&'^\wt\^  ^*d^ 
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^^cetarticle  que  des  cas  rares  où  rh^^morrhagie  bronchique  constitue  toute  la  ma- 
fSÊKl^^ssentielle^  pour  me  servir  de  Texpression  consacrée.  Mais  quelques 
réflexions  feront  voir  combien  serait  vicieuse  cette  manière  d'envisager  l*aiïectioD 
dont  il  s'agit  1"  L'hémoptysie  symptomatique  peut  être  tellement  abondante,  qu'elle 
compromet  la  vie  et  nécessite  de  prompts  secours  ;  2"  alors  même  qu'elle  ne  menace 
pas  les  jours  par  son  abondance,  elle  peut  inquiéter  par  sa  persistance  et  ses  retours 
fréquents  ;  3*  elle  constitue  un  accident  pi^^^jouc  toujours  effrayant  pour  le  malade, 
qui  se  hâte  de  réclamer  les  secours  de  la  méo^ine.  Il  suit  de  tout  cela  que  le  plus 
souvent  l'hémoptysie ,  quoique  simple  symptôml^emande  à  être  traitée  comme 
une  maladie  réelle  ;  et  cela  est  si  vrai,  qu'il  n'est  pl^  are  de  voir  mettre  en  osage, 
pour  l'arrêter,  des  moyens  qu'on  peut  regarder  comme  contraires  à  la  maladie  dont 
elle  est  un  symptôme. 

Pour  le  praticien,  l'hémoptysie,  quelle  que  soit  sa  cause,  est  presque  toujours  ao 
accident  qu'il  faut  promptement  reconnaître,  apprécier  et  combattre.  On  conçoit 
dès  lors  combien  il  nous  importe  d'étudier  a\cc  le  plus  grand  soin  les  divenei 
espèces  d'hémoptysies  dans  un  seul  article  où  elles  puissent  être  facilement  com- 
parées. I^  nécessité  d'agir  ainsi  a  été  sentie  par  tous  les  auteurs,  car,  dans  touslo 
traités  de  pathologie,  un  article  important  est  consacré  à  l'hémoptysie. 

Cette  hémorrhagie  a  été  étudiée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Il  serait  Inutile  de 
citer  les  noms  de  tous  les  médecins  qui  s'en  sont  occupés  depuis  Hippocrate  jus- 
qu'à nos  jours.  Nous  emprunterons,  dans  le  cours  de  cet  article,  un  grand  nombre 
de  documents  aux  auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  qui  nous  apprennent  quelque 
chose  d'utile  sur  son  histoire,  et  en  particulier  sur  son  diagnostic  et  son  traite- 
ment. 

L'hémoptysie  a  été  divisée  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'espèces,  sol- 
vant le  point  de  vue  où  les  divers  auteurs  se  sont  placés.  Et  d'abord,  comme  dans 
toutes  les  hémorrhagies,  on  a  distingué  l'hémoptysie  active  de  l'hémoptysie  fMusive. 
Nous  avouons  que  dans  les  observations,  nous  n'avons  pas  trouvé  de  raisons  suffi- 
santes pour  admettre  cette  division,  car  nous  avons  noté  les  signes  précurseurs  on 
concomitants  regardés  comme  appartenant  à  l'hémoptysie  active  dans  les  cas  ks 
plus  variés  :  dans  les  hémoptysie^  essentielles  comme  dans  celles  qui  tenaient  à  une 
lésion  des  (X)umons  et  du  cœur;  dans  celles  qui  remplaçaient  un  flux  sanguin, 
comme  dans  toutes  les  autres.  Nous  croyons  donc  devoir  imiter  MM.  Chomel  et 
Reynaud  (1),  qui  ne  se  sont  pas  arrêtés  à  ces  signes  équivoques. 

On  a  admis  une  hémoptysie  essentielle  et  une  hémoptysie  symptomatique.  La 
première  n'est  liée  à  aucune  lésion  anatomique  appréciable;  elle  est  rare,  mais  des 
faits  authentiques  démontrent  son  existence.  Cette  hémoptysie  essentielle  comprend 
le  crachement  de  sang  supplémentaire  d'un  autre  flux  sanguin,  et  celui  qui  sur- 
vient quelquefois  &ans  les  ascensions  sur  les  hautes  montagnes.  La  seconde  espèce 
est  la  plus  fréquente;  elle  est  due  à  la  présence  des  tubercules  dans  le  poumon, 
une  affection  du  cceur,  à  la  rupture  d'un  anévrysme.  Nous  y  reviendrons  en  éto 
diant  les  causes. 

11  n'est  certainement  pas  inutile  pour  le  praticien  de  connaître  ces  divisions,  car 
chaque  espèce  d'hémoptysie  peut  avoir,  dans  certains  cas,  une  gravité  particulière, 

(t)  Dictionnaire  de  médecine  en  W  No\\iTaw ,  \..  \N  ^  wv.  iMuwwsi^; 
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et  exiger  des  mofiiis  appropriés.  Mais,  en  général,  on  a  peu  d*occasions,  iui^  ^ 
pratique,  d*avoir  égard  à  ces  distinctions,  parce  que  Tabondancc  et  la  ^mR^c 
riîémorrliagio  dirigent  presque  toujours  seules  le  traitement.  Aussi  n*en  ferons- 
nous  mention  que  tout  autant  qu'elles  auront  un  véritable  intérêt. 

Plusieurs  autres  divisions  ont  été  proposées.  Sauvages,  dans  sa  classe  IX  (1), 
compte  dix-sept  espèces  d'hémoptysie,  fondées  tantôt  sur  des  circonstances  dans 
lesquelles  la  perte  de  sang  est  appanm^tmtôt  sur  sa  marche,  tantôt  sur  la  maladie 
qu'elle  complique.  Ainsi  on  y  voit  rnémoptysie  accidentelle ,  habituelle^  scorbu- 
tique^ varioleusCy  pkthisique^merculeuse,  etc. ,  etc.  Stoll  (2)  a  tracé  une  division 
un  peu  différente,  mais  non  nKix  fondée^  dans  laquelle  on  remarque  l'hémoptysie 
inflammatoire ,  pituiteuse ,  et  surtout  l'hémoptysie  bilieuse ,  dont  on  a  tant  parlé. 
Enfin,  pour  montrer  jusqu'à  quel  point  on  a  pouss<?  les  divisions,  nous  allons  indi- 
quer celle  de  Joseph  Frank ,  qui  est  une  des  plus  complètes.  Cet  auteur,  divisant 
l'hémoptysie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  pneumonorrhagie ,  en  tymptomatique 
et  primitive,  range  sous  le  premier  chef  la  pneumonorrhagic  des  maladies  aigu^  : 
fièvres  mtermittentes,  catarrhales,  peste,  variole,  pneumonie,  cardite  ;  et  celle  des 
maladies  chroniques  :  phthisie,  hydrothorax,  ascile,  coqueluche,  et  différentes  af- 
fections du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Puis,  dans  sa  seconde  catégorie  il  fait  entrer 
les  pneumonorrhagies  traumatique,  inflammatoire,  rhumatismale,  gastrique, 
spasmodique,  arthritique,  scorbutique  et  atonique  (3).  Cette  diy^on  est  un 
vrai  chaos  où  les  circonstances  les  moins  importantes  servent  de  prétexte  pour  éta- 
blir des  espèces  particulières.  La  saine  pratique  n'a  rien  à  gagner  à  ces  distinctions 
subtiles  ou  sans  fondement;  on  doit  donc  les  rejeter,  et  de  toutes  les  espèces  de 
pneumonorrhagies  primitives,  ne  conserver  que  la  traumatique. 

S  X.  —  Béfinitioo,  tynooymie,  firéquenee. 

V hémoptysie  est,  suivant  l'étymologie  de  ce  mot,  tout  crachement  de  sang. 
Cependant  on  s'est  demandé  s'il  convenait  de  comprendre  sous  cette  dénomination 
les  crachats  légèrement  sanguinolents  de  la  pneumonie  et  de  quelques  autres  mala- 
dies. Sans  entrer  dans  une  discussion  oiseuse  pour  nous,  et  ne  considérant  la  quea^ 
tion  que  sous  le  iwint  de  vue  de  Futilité  pratique,  disons  que  nous  ne  traiterons 
dans  cet  article  que  de  l'hémoptysie  qui  a  par  elle-même  une  certaine  gravité,  et 
que  par  conséquent  nous  en  exclurons  tout  crachement  sanguinolent  qui  n'est  abso- 
lument qu'un  symptôme. 

Cette  hémorrhagie  a  été  décrite  par  plusieui^s  auteurs  sous  les  noms  d'hœmoptoe, 
hémorrhagie  du  poumon,  crachement,  vomissement  de  sang,  pneumonorrhagie, 
pneumorrhagie,pneumo-hémotThagie,  etc.  Mais  toutes  ces  dénominations  ne  sont 
pas  synonymes  A' hémoptysie,  puisque  celle-ci  comprend  les  craAiements  de  sang 
qui  ont  leur  source;  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  i)oumons.  Pour  mettre  im  peu 
'ordre  dans  celte  partie  de  la  pathologie,  on  a  proposé  de  conserver  le  nom  d'A^- 
\optysie  au  crachement  de  sang  en  général,  et  de  décrire  sous  ceux  de  laryn- 
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(1)  Nosologia  methodica  :  Fluxus,  orûo  uSanguifluxus. 

(2)  Ratio  medendi,  pars  in,  p.  10  et  suiv.  Paris,  1787. 

(3)  Il  est  surprenant  que  J.  Frank  n*ait  pas  consacré  uiv  \>aTaçt«v»^^  V^'^^'^^'^^^'^  ^ '^^^^ 
moptysie  bilieuse  de  Sto)],  dont  il  sera  fait  mention  plu^Wm. 

Yallfjx,   r  i'iiit.  —  f/.  "5»*^ 
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^g(jrr/M!ji€,  trachéon^kagie,  pneurnorr/iagte,  les  hémorrhagiesprovenant  des  divers 
ponfflktuyroiQ^r&spiraloires.  Nous  nous  bornons  à  indiquer  cette  division  comme 
la  plus  rigoureuse  et  la  plus  logique;  mais  nous  ne  la  suivrons  pas*  parce  que  les 
hémorrhagies  du  larynx  et  de  la  trachée  sont  si  rares,  qu'elles  ne  noiéritent  réelle- 
ment pas  une  description  particulière. 

Après  répistaxis,  Thémoptysie  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  hémorrhagies 
On  le  conçoit  facilement,  lorsqu'on  songes||U*elle  est  un  symptôme  très  ordinaire 
d'une  des  plus  fréquentes  maladies  :  la  pbthisie  pulmonaire. 

S  n.  -^OaiiMf.  ^  « 

i*  Causes  prédisposaqtes. 

Age.  —  Tout  le  monde  sait  que  l'hémoptysie  appartient  presque  en  propre  i 
la  jeunesse.  Les  enfants  n'en  sont  presque  jamais  atteints  ;  elle  est  un  pen  plus 
fréquente  chez  les  vieillards.  C'est  de  quinze  à  trente-cinq  ans  qu'elle  se  mootie 
le  plus  souvent;  elle  a  son  maximum  de  fréquence  de  vingt  à  trente  ans  :  ce  que 
l'on  devait  prévoir  d'avance,  puisque  cette  époque  de  la  vie  est  aussi  celle  oà  se 
montre  le  plus  souvent  la  phthisie  pulmonaire.  M.  le  docteur  Walshe  (1)  a  constaté 
que  la  fréquence  de  l'hémoptysie  devient  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  que 
l'âge  s'élève. 

Sexe,  —  On  n'a  point  recherché  avec  soin  quel  est  le  sexe  le  plus  exposé  à  cette 
hémorrhagie  considérée  d'une  manière  générale;  on  est  néanmoins  porté  à  ad- 
mettre, contrairement  à  l'opinion  de  J.  Frank,  que  c'est  le  sexe  féminin,  puisque 
les  femmes  sont  plus  sujettes  à  la  phthisie  que  les  hommes ,  et  que  la  suppres- 
sion des  règles  peut  donner  lieu  à  l'hémoptysie.  Relativement  à  l'hémoptysie  des 
phthisiques  en  particulier,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  à  cet  égard;  ar 
M.  Louis  (2)  a  constaté  la  plus  grande  frécjuence  de  cette  hémorrhagie  chez  les 
femmes,  dans  la  proportion  de  3  à  2.  ,lv.  dois  dire  toutefois  que,  dans  les  cas  obser- 
vés par  M.  Walshe,  l'hémoptysie,  quoique  un  peu  plus  fréquente  chez  les  femmes, 
Ta  été  dans  une  proportion  si  minime,  qu'on  peut  croire  que  c'est  un  simple  eflSst 
Su  hasard. 

La  constitution  regardée  depuis  très  longtemps  comme  prédisposant  à  l'hémo- 
ptysie, est  une  constitution  délicale,  caractérisée  par  la  pâleur  de  la  face,  avec  on 
peu  de  coloration  aux  iwmmettcs,  l'élroitesse  de  la  poitrine,  la  longueur  du  cou,  etc. 
Qui  ne  voit  que  ce  sont  là  les  caractères  constitutionnels  attribués  par  les  auteurs 
aux  phthisiques  eux-mêmes?  Ainsi  on  a  donné  au  symptôme  la  cause  prédispo- 
sante de  la  maladie.  On  a  agi  de  même  à  l'égard  des  chlorotiques  et  des  scorbuti- 
ques. Les  sujets  ^ant  un  tempérament  sanguin,  pléthorique,  la  peau  fine  et  colorée, 
le  pouls  large  et  élevé,  ont  paru,  plus  que  les  autres,  exposés  à  l'hémdptvsie 
essentielle. 

V hérédité  de  cette  hémorrhagie  a  été  dès  longtemps  signalée;  mais  c*est  enco 
dans  la  maladie  qui  la  produit  principalement,  la  phthisie,  qu'il  faut  voir  tel 
hérédité. 

(1)  napp.  sur  la  phthisie  pulm.  ohs,  à  Vhôpit.  pour  les  phthis.,  à  Brompton,  Londres  1848. 

(2)  Rech,  ano/.-pafhol.  sur  laphlhuie^^*  fe^vv..  Vm"&,V^4^>  y.  20i.  * 
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Soii  en  l'absence  d'une  àvs  causes  prédisposantes  précédentes,  soit  coucorrem^  -^ 
ment  avec  elles,  Tusagc  habituel  des  boissons  alcooliques,  un  régime  siéjtJUKx. 
excitant,  peuvent,  suivant  quelques  auteurs,  placer  les  sujets  d«M^es  conditions 
favorables  à  la  production  de  la  bronchorrhagic.  Ferncl  (1)  insiste  sur  ces  causes 

L'action  de  chantei\  de  déclamer^  de  parler  à  haute  voix,  de  criei\  lorsqu'elle 
est  très  fréquemment  renouvelée,  a  aussi  été  regardée  comme  une  cause  prédispo- 
sante de  l'hémoptysie;  mais  le  fait  e&i^^  d'être  démontré,  et  l'on  peut  croire  que 
ces  causes  ont  presque  toujours,  si 4re  n'est  toujours,  agi  comme  simples  causes 
déterminantes.  ^^ 

La  suppression  des  flux  sd^iins,  Vomission  d'une  saignée  habituelle,  peuvent 
être  rangées  parmi  les  causes  prédisposantes  aussi  bien  que  parmi  les  causes  occa- 
sionnelles ;  les  auteurs  ont  cité  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  ces  causes  ont 
agi  d'une  manière  évidente.  Relativement  à  l'omission  de  la  saignée,  F.  Hof- 
mann  (2)  rapporte  une  observation  fort  remarquable,  où  l'on  voit  une  première 
omission  être  suivie  de  Tapparition  d'hémorrhoïdcs  fluentes,  et  une  seconde  d'une 
abondante  hémoptysie. 

Quant  à  la  suppression  des  menstrues^  c'est  la  cause  la  plus  fréquente  de  TAer 
moptysie  supplémentaire.  M.  Dreyfus  (3)  a  vu  une  femme  de  dix-huit  ans,  mariée 
depuis  quinze  jours,  qui  fut  prise  tout  à  coup,  et  pour  la  première  fois,  d'une 
hémoptysie  surabondante  extrême  qui  coïncida  avec  le  début  d'une  grossesse;  cette 
hémoptysie  se  renouvela  plus  de  quarante  fois  jusqu'au  moment  de  la  délivrance. 
Ces  accidents  cessèrent  avec  l'accouchement  ;  ils  ne  se  sont  pas  renouvelés  depuis. 
Rien,  dans  l'auscultation  ni  dans  la  percussion,  ne  dénotait  la  moindre  altération 
du  côté  de  l'appareil  respiratoire. 

On  pense  généralement  que  les  individus  qui  ont  eu  dans  leur  enfance  de  fré- 
quentes épistaxis  sont  dans  leur  jeunesse  sujets  à  l'hémoptysie;  mais  des  recherches 
exactes  manquent  sur  ce  point  conmie  sur  tant  d'autres. 

On  voit  quelquefois  survenir  l'hémorrhagie  pulmonaire  dans  les  affections  orga- 
niques du  cœur.  On  a  aussi  ol)sené  plusieurs  fois  la  terminaison  des  anévrysmes 
de  l'aorte  par  des  hémoplysies  ordinairement  foudroyantes.  Quant  au  crachement 
de  sang  des  maladies  aiguës  et  surtout  de  la  pneumonie,  crachement  de  sang  que 
les  anciens  nommaient  plus  particulièrement  inflammatoire,  il  ne  doit  pas  nous 
occuper  ici,  pas  plus  que  celui  qui  accompagne  parfois  Vapoplexie  pulmonaire^, 
et  qui  sera  étudié  avec  soin  à  l'occasion  de  cette  maladie. 

L'hémoptysii;  |)ent  se  présenter  dans  toutes  les  saisons  de  Tannée;  cependant 

c'est  au  printemps,  au  commencement  des  chaleurs,  que  les  auteurs  en  ont  observé 

le  plus  grand  nombre  de  cas.  3L  Walshe  {loc,  cit.  )  a  noté  que  les  saisons  ne  pa^ 

raisscnt  pas  avoir  d'influence  sur  les  productions  de  la  première  hémoptysie. 

^        Une  réflexion  générale  s'applique  à  tout  ce  qui  a  été  dit  dans^ce  paragraphe  :  il 

^  n'est  presque  aucune  des  assertions  précédentes,  empruntées  aux  auteurs  les  plus 

^^ccrédités,  qui  s'appuie  sur  des  recherches  exactes  et  qui  ait  une  précision  réeli^ 

russi  devons-nous  saisir  cette  occasion  de  recommander  aux  observateurs  ce  saJQt 

(1)  L'rîtr.  nied.  pathoL,  lib.  \\  cap.  XI,  p.  469.  Coloniœ  AUobrogum,  1679. 

(2)  Opéra  otnnia  :  De  fluxu  sanguin,  expulm,,  obs.  vni. 

(3)  Séances  de  la  Soc,  méd.-prat.  {Union  méd.,  15  i\mi  V^^VV 
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jgpQgant.  L*étiologic,  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement  et  la  prophylaxie 
cPVH^iptvsie  y  sont  grandement  intéressés,  et  l'on  sait  ce  que  la  médecine  ga- 
gnerait à  un^wido  rigoureuse  de  cette  grave  hémorrhagie. 

Que  dire  maintenant  de  tant  d'autres  causes  prédisposantes  qu*oii  s*est  borné  ï 
signaler  sans  fournir  les  preuves?  Gomment  admettre  Tinfluence  de  la  vie  séden- 
taire, du  passage  subit  d'une  vie  active  à  un  repos  absolu,  du  vice  rachitigue,  etc. 
sans  une  étude  approfondie  de  toutes  lei^tres  causes  qui  ont  pu  ^r  chez  ks 
sujets  soumis  à  ces  diverses  influences?  Nous'en  disons  autant  de  la  pression  hM- 
tuelle  exercée  sur  le  ventre,  et  même  de  la  gén^>}portée  dans  la  respiration  pir 
une  hydropisie  ascite,  bien  que  StoU  en  ait  cite\  ^  exemples  remarquables  (1), 
car  pour  ceux  qui  lisent  attentivement  les  observations,  la  non-existence  d'une 
maladie  du  cœur,  cause  de  l'hydropisie  et  du  crachement  de  sang,  sera  bien  iom 
d*être  démontrée. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Bien  que  l'histoire  des  causes  occasionnelles  de  l'hémoptysie  laisse  encore  bean* 
coup  à  désirer,  il  est  certain  qu'elle  est  mieux  connue  que  celle  des  causes  pré- 
disposantes. On  a  noté  avec  plus  de  facilité  et  plus  de  soin  des  circonstances 
simples,  remarquables,  qui  donnaient  lieu  à  une  hémorrhagie  toujours  inquiétante 
et  parfois  redoutable. 

Il  arrive  assez  souvent  que,  chez  des  individus  prédisposés  et  ayant  éprouvé  des 
hémoptysies  plus  ou  moins  fréquentes,  cette  hémorrhagie  se  reproduit  sans  qu'on 
puisse  en  reconnaître  la  cause  ;  mais  parfois  aussi,  chez  ces  individus  comme  chez 
ceux  qui  n'ont  pas  éprouve  encore  l'hémoptysie,  quelque  circonstance  partico- 
liére  se  rattache  à  l'apparition  du  crachement  de  sang.  Et  d'abord  on  a  noté  lo 
grands  efforts  de  la  voix  :  les  chants,  les  cris,  les  lectures  à  haute  voix  longteo^ 
prolongées,  etc. 

Ludwig  (2)  a  vu  un  exercice  immodéré^  Vaction  de  sauter^  etc. ,  produire  cette 
hémorrhagie.  Stahl  (3)  regarde  comme  une  cause  puissante  Vaction  de  retenir  son 
haleine  lorsqu'on  soulève  un  fardeau  ou  qu'on  fait  quelque  autre  effort  de  ce 
genre.  M.  Louis  a  obsené  des  cas  {loc.  cit, ,  p.  5/i6)  où  tin  redouùlemcnt  de  la 
toux  fut  le  signal  du  crachement  de  sang.  Mais  le  redoublement  de  la  toux  était-il 
cause  ou  eiïet? 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  tout  acte  qui  rend  la  circulation  plus 
rapide,  et  surtout  qui  tend  à  faire  naître  une  congestion  vers  le  poumon,  est  une 
cause  déterminante  de  l'hémoptysie  :  c'est  ainsi  qu*on  l'a  vue  se  produire  dans 
Vacte  du  coït^  pendant  une  course  rapide,  pendant  le  jeu  d'un  insttutnent  i 
venty  etc.  ^ 

Les  émotions  violentes  ont  suffi  souvent  pour  provoquer  l'apparition  ou  le  retoor 
de  la  bronchorrhagie.  Polisius  en  cite  un  exemple  très  remarquable  {li).  Une 
fille,  qui  n'avait  encore  donné  aucun  signe  de  maladie  pulmonaire,  voyant  son  pèr 
pris  tout  à  coup  d'une  hémoptysie  violente,  éprouva  une  telle  frayeur,  que  le  soL 

(t)  Ratio  medendi:  De  hœm.  hydrop.  Parisiis,  1787,  pars  m,  p.  10. 

(2)  Adversar.  med,  pracf.  Lipsiœ,  1769,  1. 1,  p.  145. 

(3)  Theor.  m«d.,pa(/i.,  part,  ii,  sect.  1  :  De  hœmoplys.  Haiœ,1737. 
(4)  Mêfcell.  nat.  cur. ,  dec.  n,  ann.  \N ,  oYii^,  x\n  . 
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même  elle  eut  elle-même  une  hémoptysie  qui  se  renouvela  fréquemment  X^b^f^ 
(run  certain  temps,  le  père  et  la  filic  moururent  pbthisiques.  NousjpoiMiiiWans 
ce  fait  une  cause  occasionnelle  et  une  cause  prédisposante  :  rémotion  morale  et 
rhérédilé. 

Il  faut  noter  aussi  des  causes  dont  Faction  est  plus  directe  :  ïimpiration  de  va» 
peurs  imtantes,  comme  Tacide  sulfureux;  les  coups  violents  sur  la  poitrine,  l'in- 
troduction de  corps  étrangers  dans  L|^Tronches.  Quant  aux  plaies  de  la  poi- 
trine, il  est  vrai  qu'elles  peuvent  donner  lieu  à  Thémoptysie;  mais  l'hémorrhagie 
bronchique  n'est  point,  dans  j^cas,  ce  qui  attire  prmcipalement  l'attention  du 
médecin.  ^r 

^ous  ne  signalerons  pas  d'autres  causes,  quoique  le  nombre  de  celles  que  plu- 
sieurs auteurs  ont  indiquées  soit  encore  grand.  Gomment  admettre,  en  effet,  que 
la  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  une  espèce  d'embairas  gastrique  (StoU),  la 
présence  des  vers  dans  le  tube  intestinal,  la  contagion,  donnent  lieu  à  l'héroopty- 
sie,  lorsqu'on  ne  cite  que  quelques  cas  isolés  où  l'on  peut  très  bien  ne  voir  qu'une 
simple  coïncidence?  Parce  qu'un  jurisconsulte  avait  une  hémoptysie  toutes  les  fois 
qu'il  mangeait  du  miel,  J.  Frank  place  l'usage  du  miel  au  nombre  des  causes  exci- 
tantes de  cette  hémorrhagie!  Voilà  donc  l'effet  bizarrre  d'une  idiosyncrasie  des 
plus  extraordinaires  établi  en  règle  générale.  Hartz  (1)  croit  à  une  irritabilité 
particulière  et  à  un  état  spasmodique  des  vaisseaux  des  poumons.  On  a  aussi 
indiqué  comme  des  hémoptysies  des  crachements  de  sang  résultant  de  l'intro- 
duction d'une  sangsue  dans  l'isthme  du  gosier.  C'est,  en  particulier,  ce  qu'on 
voit  dans  un  travail  de  M.  TroUiet  (2).  Mais  c'est  à  tort,  car  il  s'agit  dans  ces 
cas  d'une  hémorrhagie  du  pharynx  ou  de  l'oesophage,  et  non  d'une  véritable 
hémoptysie. 

Nous  ne  multiplierons  pas  ces  citations,  et  nous  terminerons  en  faisant  de  nou- 
veau des  vœux  pour  qu'un  observateur  habile  et  consciencieux  porte  ses  inves- 
tigations sur  l'étiologie  de  l'hémoptysie,  sujet  bien  digne  d'attirer  l'attention  du 
médecin. 

S  XH.  —  SymptôoiM. 

Nous  ne  |)ossédons  pas  de  relevés  de  faits  nombreux  propres  à  nous  faire  con- 
naître exactement  les  symptômes  de  l'hémoptysie.  Quelques  observations,  presque 
toutes  fort  incomplètes,  et  des  descriptions  générales,  voilà  les  seuls  matériaux  qui 
puissent  être  mis  en  œuvre. 

Symptômes  précurseurs. — Us  n'existent  pas  toujours.  C'est  surtout  dans  les  hé- 
moptysies de  médiocre  intensité  qu'on  les  voit  manquer.  Alors,  en  effet,  le  premier 
symptôme  est  le  rejet  du  sang  par  la  bouche.  Peut-être,  cependant,  un  interroga- 
toire plus  attentif  qu'on  ne  le  fait  ordinairement  rendrait-il  moins  fréquents  les  cas 
lù  cette  hémorrhagie  paraît  survenir  pour  ainsi  dire  à  l 'improviste. 

Les  symptômes  précurseurs  sont  un  peu  différents ,  suivant  que  l'hémorrhagie 

)it  être  abondante  ou  médiocre.  Dans  le  premier  cas,  on  a  noté  des  frissons,  le 
froid  des  extrémités,  des  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  de  la  face^  un  senti- 


^    ^ 

kf 


(1)  Bihlioth.  germanique méd.'Chir.^  t.  VI.p.  440,  aan.  W. 

(2)  Journal  de  méJ.  et  dechir.prat.,  1847. 
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iM^leJassitiKlo,  de  la  chaleur,  de  la  pesanteur  dans  la  poitrine ,  parfois  même 
une(^^rr^*mjjle  el  lancinante,  principalement  entre  les  épaules.  Borsîeri  (i)  a. 
dit-il,  observé  plusieui^  fois  ces  derniers  phénomènes;  mais  n*étaient-ils  pas  des 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  préexistante?  L'accélération  du  pouls,  prin- 
cipalement remarqué  par  Ludwig  [loc,  cit),  doit  être  aussi  rangée  parmi  ces  sym- 
ptômes, qui,  i>our  la  plupart,  n'ont  guère  lieu  que  dans  les  cas  d'hémoptysie  très 
abondante.  ^\^ 

Lorsque,  tout  en  restant  notable,  Tabondand^de  l'héniorrhagie  est  moindre, les 
symptômes  précurseurs  se  bornent  à  la  tension,  ^jr^nesantenr  de  la  poitrine,  i  oie 
plus  grande  difficulté  de  respirer,  et  à  de  légers  troiioles  de  la  respiration. 

Enfin,  quand  Vhémorrhngieesi  légère^  une  faible  d^'spnée,  quelques  chatouille- 
ments derrière  le  sternum  ou  dans  la  trachée,  une  petite  toux  sèche,  une  saTeor 
salée  ou  douceâtre  dans  la  bouche,  un  peu  de  malaise,  des  alternatives  de  chaodet 
et  de  froid,  tels  sont  les  symptômes  précurseurs  qui  annoncent  assez  souvent  le  en 
chement  de  sang,  surtout  chez  les  sujets  qui  n*ont  pas  déjà  éprouvé  plusieurs  fois 
cet  accident  Dans  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  lui,  M.  Louis  a  rarement  obsmé 
de  l'ardeur,  des  douleurs  dans  la  poitrine  et  une  augmentation  de  la  fièvre  [loc.  cit.). 
L'existence  ou  l'absence  de  ces  symptômes,  qui  se  prolongent  ensnite  plnsou  moîK 
pendant  l'héniorrhagie,  ont  servi  principalement  de  base  à  la  division  en  hêmopiyne 
active  et  hémoptysie  passive. 

A  ces  symptômes  précurseurs  il  faut  joindre  la  céphalalgie,  les  palpitations,  h 
fimpidité  des  urines ,  qui  se  sont  montrées  quelquefois ,  mais  qui  ont  beaucoup 
moins  d'hnportance.  S 

Symptômes  pendant  l' hémorrhagie.  —  L'expectoration  sanglante  mérite  d'être 
étudiée  avec  grand  soin  et  dans  ses  plus  légers  détails  ;  car  son  abondance,  les  qua- 
lités physiques  du  sang  rejeté ,  la  manière  dont  il  est  rejeté ,  sont  très  utiles  i  con- 
naître, pour  guider  le  praticien  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitemenL 

Les  symptômes  précurseurs  ayant  duré  quelques  heures  ou  plusieurs  jours,  oo 
bien  ayant  manqué  tout  à  fait,  on  voit  survenir  Thémorrhagie,  dont  les  symptômes 
sont  différents  suivant  certaines  circonstances.  Ordinairement  c'est  à  un  effort  de 
toux  que  succèdent  les  premiers  crachats  sanglants.  Lorsque  l'hémoptysie  est  très 
alwndante,  le  sang,  affluant  dans  le  pharynx,  détermine  des  efforts  de  vomissement 
qui  ont  fait  croire  assez  souvent  que  ce  liquide  était  réellement  vomi.  Qnelqueloisia 
toux  manque;  alors  le  sang  est  rejeté  par  une  simple  expuition,  et  c*est  surtout 
dans  ces  cas  que  son  apparition  est  le  premier  signal  de  la  maladia 

La  violence  de  l'hémorrhagie  est  très  variable,  niivant  les  cas.  On  a  vn  le  sai^ 
s'échapper  avec  tant  d'impétuosité,  c[u'il  coulait  à  flots,  non-seulement  par  la  bou- 
che, mais  encore. par  le  nez,  circonstance  importante  pour  le  diagnostic,  et  notée 
avec  soin  par  Borsieri  (2).  Ces  cas  sont  heureusement  rares.  Ils  s'observent  sartiM  J 
lors  de  la  rupture  d'un  anévr)sme  dans  la  trachée  ou  dans  les  bronches  ;  tootrfMH 
on  a  cité  plusieurs  exemples  d'une  aussi  effrayante  perte  de  sang  due  à  anesini|; 
exlialation  à  la  surface  des  bronches.  Nous  en  avons  observé  un  à  l'hôpital  Saîih- 
Antoine,  chez  une  femme  qui  n'avait  que  quelques  tubercules  crus  dans  les  poo- 

(1)  /nstit,  med,  praci.  :  DecrueiUa  eocpuU.,  l.  IV^caç.  n.  Liptiœ,  1798. 

(2)  Loc.  cil. 
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mons.  L*hémorrhagie  fnt  si  violente,  qu'étant  accouru  sur-le-champ,  je Iroui^  ^ 
cette  femme  morte  presque  exsangue.  Le  plus  souvent  le  sang  sortaj^^MBs 
d'impétuosité,  et  des  efforts  plus  ou  moins  répétés  de  toux  en  aniAent  cnaque  fois 
une  quantité  médiocre.  Enûn ,  parfois  les  crachats  sont  fortement  teints  ou  mêlés 
de  sang,  et  cela  peut  s'observer  môme  quand  Thémorrhagie  est  causée  par  l'ouver- 
ture d'un  anévrysme  dans  la  trachée.  C'est  lorsque ,  suivant  MM.  Chomel  et  Rey- 
naud  (1),  «  le  sang  ne  s'échappe  qu'^^i^titc  quantité  du  sac  anévrysmal  au  travers 
des  caillots  fibrineux  qui  le  doubjûiC»  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  regarde 
comme  plus  violentes  que  l^»rtres  les  hémoptysies  essentielles  produites  par  la 
pléthore  ou  par  la  suppressflrd'un  flux  de  sang,  et  surtout  du  flux  menstruel. 

La  couleur  et  le  dt^ré  de  congulabilité  du  sang  ont  été  soigneusement  étudiés, 
mais  principalement  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel.  Quant  aux  signes 
que  ces  qualités  du  sang  peuvent  fournir  pour  découvrir  la  lésion  qui  en  est  la 
source,  on  s'en  est  moins  occupé.  Cependant  on  a  dit  que  le  sang  sortait  liquide, 
Ycrmeil  et  spumeux  dans  les  hémoptysies  actives  (artérielles  de  quelques  auteurs)  ; 
noir,  non  aéré,  en  caillots,  dans  les  hémoptysies  passives  (ou  veineuses).  En  exami- 
nant avec  soin  les  observations ,  on  voit  que  la  seule  cause  constante  de  ces  di- 
verses qualités  physiques  du  sang  est  la  plus  ou  moins  grande  abondance  de  l'hémo- 
ptysie et  la  plus  ou  moins  prompte  expectoration  du  liquide.  Lorsque  le  sang  est 
rendu  en  abondance,  promptement,  après  avoir  été  battu  avec  l'air  dans  les  efforts 
de  la  toux,  il  est  spumeux  et  vermeil.  Lorsqu'au  contraire  il  s'est  amassé  lentement 
dans  les  bronches,  et  a  été  rejeté ,  en  petite  quantité ,  par  un  simple  effort  de  toux 
ou  par  une  simple  cxpuition ,  il  peut  être  noir,  pris  en  caillots  et  sans  bulles  d'air. 
La  coagulahilUé  n'est  vraiment  digne  de  remarque  que  lorsque  le  sang  a  été  rejeté 
liquide.  Alors  on  voit  que ,  chez  les  sujets  pléthoriques,  et  principalement  dans  les 
cas  d'hémorrhagie  essentielle  supplémentaire ,  il  se  forme  promptement  un  caillot 
volumineux  et  ferme.  Si,  au  contraire,  le  sujet  est  faible,  anémique,  scorbutique, 
le  sang  reste  plus  ou  moins  liquide,  soit  que  ses  éléments  se  trouvent  dans  un  état 
de  dissolution,  soit  que  le  sérum  surabonde.  Ixwsque  l'hémorrhagic  a  duré  long- 
temps ,  et  que  les  sujets  sont  très  affaiblis ,  le  sang ,  devenant  séreux ,  reste  en 
grande  partie  liquide,  alors  même  qu'il  avait  présenté  d'abord  une  grande  coagii- 
labilité. 

Vabondance  de  l'expectoration  sanguine  peut  avoir  les  degrés  les  plus  divers.  . 
J.  Frank  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  cas  d'hémoptysie  très  abondante,  où 
l'on  voit  que  la  quantité  de  sang  rendue  en  trois  heures  a  pu  s'élever  à  1^  kilo- 
grammes. I^  plus  abondante  ^'il  ait  vue  lui-même  a  été  de  6  kilogrammes  en 
vingt -quatre  heures.  Chez  la-  femme  dont  nous  avons  cité  l'observation,  et  qui 
mourut  eu  quelques  instants,  fa  perte  de  sang  avait  été  très  considérable.  Lorsque 
l'hémoptysie  est  due  à  la  rupture  d'un  anévrysme,  elle  est'ordinairement  très 
abondante.  Toutefois  ce  qui  empêche  souvent  l'hémorrhagie  d'être  excessive, 
i  c'est  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  graves,  les  bronches  et  le  tissu  pulmonaire 
lui-même  s'engorgent  pmmptement ,  et  des  symptômes' d'asphyxie  viennent  hâter 
la  mort.  Ces  cas  sont  heureusement  les  plus  rares.  Une  hémoptysie  est  déjà 
regardée  comme  grave  par  elle-même,  lorsque  la  quantité  de  sang  rejeté  s'élève  \ 

(1)  Diciionnaire  de  médecine  en  30  vol.,  t.  \V,  arl*  Utnom^w.. 
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i  imdenii-kilogramme.  M.  AValsh  {loc,  cit.)  a  noté  que  la  première  hémoptysie 
eS^nkâi^l^ci^^  plus  abondante  que  les  suivantes. 

Le  sfeg^  d'e^Wiéniorrhagie  est  presque  toujours  dans  la  membrane  muquejise 
des  bronches.  On  a  vu  plus  haut  que  tous  les  auteurs  admettent  une  hémoptysie 
provenant  du  larynx  {laryngoirhagie)  et  une  autre  ayant  sa  source  dans  la  tndiée 
[irachèorrfuigie);  mais  les  cas  en  sont  tellement  rares,  qu'on  a  la  [dus  grande  difli- 
culté  à  en  trouver  un  seul  exemple  bien  aindientique.  Nous  ne  nions  pas  la  possi- 
bilité de  ces  hémorrhagics  nmqueuscs,  mai^JWMis  ne  voyons  partout  que  descrip- 
tions générales  sans  un  fait  à  Tappui,  et  cela  datî^^  auteurs  mêmes  qui  citent  le 
plus  d'observations.  Concluons-en  que  les  cas  de  ^  ^'«nrc,  s'il  en  existe  (fuelques- 
uns  d'incontestables,  sont  de  rares  exceptions. 

Quelques  auteurs  ont  cru  même  pouvoir  reconnaître  quels  étaient  les  vaisseaux 
qui  fournissaient  le  sang  expectoré.  Déjà  Goltz,  cité  par  J.  Frank,  avait  établi 
cette  distinction,  qui  a  été  récemment  reproduite  par  xM.  Graves  (1)  et  quiot 
fondée  sur  les  qualités  physiques  du  sang  rejeté.  Nous  y  reviendrons  à  l'occasioR 
du  diagnostic. 

Pendant  que  l'expectoration  sanglante  a  lieu  avec  plus  ou  moins  d'abondance, 
des  symptômes  sérieux  sont  constatés  du  c^té  de  la  poitrine.  La  toux  persiste,  elle 
revient  par  quintes  qui  activent  l'hémorrhagie.  La  dyspnée,  si  importante  pour  le 
diagnostic,  et  sur  laquelle  Borsieri  a  insisté  avec  raison,  fait  souvent  des  progrès 
considérables.  On  voit  même,  lorsque  l'hémorrhagie  est  fort  abondante,  survenir 
parfois  des  signes  d'asphyxie.  Les  douleurs  de  poitrine  se  font  encore  sentir,  nuis 
très  souvent  elles  diminuent  lors^que  le  sang  a  commencé  à  être  rejeté,  etiloe 
reste  plus  ({u'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  plénitude. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  appliqué  Vauscultatim  à  l'étude  de  rbémo- 
ptysie,  et  pai*  ce  pi*océdé  on  a  pu  reconnaître  l'existence  de  bulles  plus  ou  moins 
nombreuses,  humides,  larges  pour  la  plupart,  donnant  toutes  les  nuances  du  rët 
sous-crépitont,  soit  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  soit  dans  un  point  circon- 
scrit, suivant  que  le  siège  de  l'hémorrhagie  était  plus  ou  moins  étendu.  Quant  à 
la  percussion,  elle  ne  fournit  aucun  signe  lorsque  la  bronchorrhagie  est  simple; 
mais  elle  peut  faire  reconnaître  une  matité  circonscrite  dans  un  point  de  la  poi- 
trine, lorsque  avec  la  bronchorrhagie  il  existe  une  apoplexie  pulmonaire,  oo 
hémorrhagie  intei^titielle  de  quelques  auteurs. 

Le  malade  lui-même  a  souvent  la  sensation  de  ces  bruits  qui  se  passent  dans  les 
grosses  bronches,  et  qu'il  compare  tantôt  à  un  bouillonnement,  tantôt  à  une  cré- 
pitation. Borsieri  avait  noté  avec  soin  ce  phénomène,  soit  qu'il  eût  entendu  à  dis- 
tance le  bruit  {strepitus)  produit  dans  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  soit  que 
son  existence  lui  eût  été  déclarée  i)ar  les  malades. 


Les  symptômes^ 'généraux  précédemment  indiqués  ne  persistent  pas  longtemps 
chez  les  sujets  qui  n'ont  qu'une  hémoptysie  l^ère,  surtout  si  la  prince  du  mé- 


decin  est  venu  les  rassurer.  Mais  si  riiémoptysie  est  très  abondante,  on  eifTOtfl 
V  survenir  de  plus  effrayants  encore.  La  face  pâlit,  les  extrémités  sont  glacées,  k 
corps  est  couvert  d'une  sueur  froide.  Le  bc^soin  de  respirer  largement  se  fait  sentir 
.avec  force,  mais  la  respiration  entrecoupée  paraît  insuffisante.  Le  pouls  devient 

(i)  Sysi.  ofclimcalmed.y  exVrait  àax\* \(i%  XvcK,  d«n\*4.,  \%î^^t.  in,  2*  série,  p.*6lO. 
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pelit,  fréquent,  irrégulier.  Des  syncopes  plus  ou  moins  prolongées,  des  conv^ion^ 
violentes  (Ludwig)  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Parfois,  et  surtû|iy§|||P^le 
vastes  noyaux  d*apoplexie  pulmonaire  existent,  les  symptômes  dff^iyxie  se  mani- 
festent et  le  malade  succombe.  Ces  symptômes  sont,  comme  on  le  voit,  ceux  des 
grandes  hémorrhagies,  joints  aux  phénomènes  nerveux  que  fait  éprouver  un  acci- 
dent redoutable  |)our  tous. 

Chez  quelques  sujets,  on  voit,  en^i^e  temps  que  Thémoptysic  se  manifeste, 
survenir  des  ecchymoses  dans  dirap^  parties,  et  même  d*autres  hémorrhagies 
par  les  autres  ouvertures  du  ^^^  Ces  cas  doivent  ôtre  rangés  parmi  ceux  qui 
ont  reçu  le  nom  A' hémorrhagm  constitutionnelles^  et  dont  nous  avons  déjà  parlé 
à  l'article  Épistaxis. 

Après  la  cessation  de  Thémoptysie,  si  la  perte  de  sang  a  été  abondante,  la  lan- 
gueur, la  pâleur  de  la  face,  la  faiblesse  ;  en  un  mot,  les  signes  de  Vanémie  peuvent 
persister  plus  ou  moins  longtemps.  Mais  il  ne  faut  pas,  avec  un  grand  nombre 
d'auteurs  des  siècles  passés,  regarder  comme  un  résultat  de  Thémoptysle,  Téma- 
ciation,  le  dépérissement,  qui  ne  sont  dus  qu'à  la  phthisie  pulmonaire. 

$  !▼.  —  BEarohe,  darée,  ierminaîion  de  la  maladie. 

La  marche  de  l'hémoptysie  n*a  rien  de  fixe  et  de  régulier.  Ainsi  on  voit  des 
sujets  avoir  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  une  hémorrhagie  bron- 
chique abondante  qui  ne  se  renouvelle  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  et  même 
d'une  ou  plusieurs  années,  ce  qui  est  rare.  D'autres,  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  et  même  quelques  semaines,  rejettent,  à  des  époques  variables  de  la  journée, 
un  peu  de  sang  par  la  bouche.  D'autres  ont  une  hémoptysie  presque  tous  les 
matins.  Lorsque  cette  hémorrhagie  est  supplémentaire,  elle  revient  ordinairement 
à  une  époque  plus  moins  rapprochée  de  celle  où  paraissait  le  flux  sanguin  qu'elle 
remplace  :  elle  est  donc  ordinairement  périodique,  quand  elle  est  due  à  là  suppres- 
sion des  menstrues.  Enfin,  on  a  cité  des  hémoptysies  intermittentes.  Récemment, 
M.  le  docteur  iMazade  (1)  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable  en  ce  que  la 
maladie  a  paru  céder  au  sulfate  de  quinine  ;  l'affection  revenait  tous  les  deux  jours 
vers  dix  heures  du  matin.  M.  Fantonetti  (2)  a  récemment  cité  deux  cas  semblables. 
Cependant,  si  Ton  a  égard  à  l'intermittence  naturelle  à  cette  affection,  quoiqu'elle 
soit  ordinairement  irrégulière,  et  surtout  à  l'appréhension  du  malade,  qui  peut 
être  une  cause  occasionnelle  et  puissante,  on  reconnaîtra  qu'il  serait  nécessaire  de 
posséder  un  nombre  plus  considérable  d'observations  pour  résoudre  cette  question 
encore  enveloppée  de  tant  d'obscurité. 

La  durée  de  l'hémorrhagie  ne  saurait  être  limitée  ;  elle  peut  se  prolonger  pen- 
dant des  mois  entiers,  en  se  reproduisant  plusieurs  fois  par  semaine.  £Ue  est  en 
;énéral  d'autant  plus  courte  que  la  perte  de  sang  est  plus  abondante. 
La  terminaison  par  la  mort,  qui,  nous  l'avons  vu,  peut  avoir  lieu  par  le  fait  seul 
i  l'hémoptysie,  ne  s'observe  que  rarement  C'est  la  rupture  d'un  anévrysme  dans 
«es  grosses  bronches  ou  dans  la  trachée  qui  la  produit  le  phis  souvent  Ordinaire- 
Ci)  Hevue  mèdicaley  août  1841,  p.  228. 
(2)  Giom.  per  serv.  aiprogr.  delta  pai.  êdéUa  (Kerap.>  el  Gax.  méd.,M\^«n!^^  vViV. 


U 


554  MALADIES  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES. 

|lcs  Symptômes  de  l'iiémoptysie  se  dissipent,  tandis  que  ceux  de  b  maladie 
jn  symptôme  prennent  un  nouvel  accroissemenL 

S  ▼•  —  liétioiis  anatomiqw. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  Touverturc  des  cadavres  sont  de  deax  sortes  : 
les  unes  apparlicnnout  en  propre  à  rhémorrliagic,  elles  sont  légères;  les  antres 
appartiennent  aux  maladies  diverses  doiir\hémoptysie  a  été  pendant  la  fie  un 
symptôme  alarmant,  elles  i^nt  très  graves.  Lel^emières  consistent  dans  h  déco- 
loration des  tissus,  si  le  sujet  est  mort  exsangiw^^âns  Tcngorgenient,  rinjectioo 
considérable  dos  poumons;  dans  quelques  noyaux  d*apopicxie  pulmonaire,  lois- 
qirà  riiémorrhagie  bronchique  s'est  jointe  Thémorrhagie  interstitielle;  dansdei 
extravasations  sanguines  intéressant  le  tissu  cellulaire,  ou  les  organes  parcndiv 
matoux,  lors(iu*il  y  a  eu  liémorrhagie  coiistitutionoelle;  enfin  dans  une  injectionde 
la  muqueuse  bronchique  et  la  présence  d*une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sang  spumeux  ou  coagulé  dans  les  bronches.  Quant  aux  lésions  qui  sont  diies  i 
d'autres  maladies,  ce  sont  principalement  celles  que  laisse  après  elle  la  j^Ûààt 
pulmonaire,  ciuelqucfois  celles  qui  caractérisent  les  maladies  du  cœur  et  les  aoé- 
vrysmes  de  l'aorte.  Parfois  on  a  trouvé  des  ruptures  d*abcès  voisins  des  poumons, 
des  tumeurs  dans  le  foie,  la  rate,  etc.  ;  mais  ces  derniers  cas  sont  tr^  rares  d 
n'intéressent  que  trôs  médiocrement  le  praticien. 

S  Yl,  —  HÎAgnottie,  proooitîe. 

Diagnostic,  —  Tous  les  auteurs  ont  reconnu  l'importance  extrême  du  diagnostic 
de  l'hémoptysie.  Aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  de  voir  cette  partie  de 
l'histoire  d'une  aussi  grave  hémorrtiagie  exfiosée  avec  un  soin  très  grand,  quoiqiK 
très  diversement,  dans  les  grands  traités  de  pathologie.  Malheureusement,  cen'fst 
pas  d'après  des  relevés  d'observations  connues  que  ces  articles  ont  été  faits;  n  1 
sorte  qu'aujourd'hui  que  notre  manière  de  voir  est  un  peu  modifiée  par  des  n-  | 
cherches  ))lus  attentives  on  anatomie  pathologique,  nous  ne  pouvons  pas  toujoon 
vérifier  l'exactitude  des  opinions  des  auteurs. 

Parmi  les  divers  articles  publiés  sur  le  diagnostic  de  l'hénnoptysie,  cehii  de  Bor- 
sieri  (1)  est  sans  contredit  un  des  plus  complets  et  des  plus  remarquables;  auss 
a-t-il,  sauf  quelques  modifications,  servi  de  modèle  aux  auteurs  qui  sont  vernis 
après  lui.  Il  peut  être,  m^me  à  notre  époque,  consulté  avec  fmit. 

Pour  plus  de  clarté,  nous  allons  diviser  notre  sujet  en  un  certain  nombre  de 
questions  que  je  discuterai  successivement. 

!•*  Le  sang  provient  il  des  voies  respiratoires?  Cette  question   nous  con- 
duit à  distinguer  l'hémoptysie  des  autres  hémorrhagies  qu'on  pourrait  confondre  i 
avec  elle.  M 

On  a  déjà  vu,  à  l'article  Èpistaxis,  que  celte  hémorrhagic  pouvait  prfsent*™ 
parfois  des  circonstances  embarrassantes  pour  le  médecin.  Nous  n'y  revîendrOL.^ 
pas  ici,  nous  bornant  à  reproduire  le  diagnostic  diiïérentiel  dans  le  tableau  synop- 
tique. Quelquefois,  ainsi  que  Chomel  l'a  observé  après  Borsieri,  le  sang,  torabùt 

(i)  Loc.  cU.  :  De  cruenta  exp^itùme^  et  vpeciaVvnv  ^  Uqvimu^û^ 
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en  grande  abondance  dans  le  pharynx,  provoque  une  toux  qui,  le  niOlantà  l^rjp 
rend  spumeux  et  rutilant  L'absence  de  tout  symptôme  dans  la  poiùâiM^Él^cP 
de  l'arrière-gorge  et  des  fosses  nasales,  lèveront  les  doutes.      -^^ 

Le  sang  rejeté  par  le  vomissement,  lorsque  l'hémorrhagie  a  sa  source  dans 
Vestomnc,  ou  bien  plus  rarement  dans  ra?sophage,  est  noir,  pris  en  caillots  mous, 
quelquefois  difflucnt  Ce  n'est  pas  à  la  suile  d'un  effort  de  toux  qu'il  est  rendu, 
mais  par  la  contraction  de  restomacappro  l'abdomen  qui  produit  le  vomissement. 
Le  rejet  du  sang  est  ordinairemeny^cédé  de  pesanteurs  épigastriques,  de  nausées, 
de  douleurs  d'estomac.  Le  plu^Rivent,  après  le  vomissement  du  sang,  il  survient 
une  ou  plusieurs  selles  noiresHRn tenant  du  sang.  Enfin  Yhématémese^  dans  laquelle 
tous  les  signes  pectoraux  manquent,  a  lieu  ordinairement  dans  les  maladies  orga- 
niques de  l'estomac  dont  les  symptômes  sont  souvent  évidents. 

lorsque  l'hémorrhagie  a  son  siège  dans  la  bouche  ou  le  pharynx ,  un  examen 
attentif  fait  reconnaître  la  source  du  sang.  Quelquefois ,  néanmoins ,  elle  peut  être 
hor»  de  la  portée  de  la  vue,  comme  il  arriva  dans  un  cas  fort  curieux  rapporté  par 
M.  Aulagnier  (1  ).  Une  sangsue,  ayant  été  avalée  dans  un  état  de  très  grande  ténuité, 
prit  de  l'accroissement,  se  fixa  sur  la  partie  supérieure  de  l'oreophage,  et  produisit 
une  hémorrhagie  qui  ne  cessa  qu'avec  son  expulsion  par  un  effort  de  vomisse- 
ment C'est  un  fait  fort  rare,  mais  que  néanmoins  il  n'est  pas  sans  utilité  de  con- 
naître. 

2"  Lonque  le  sang  s'échappe  par  les  voies  respiratoires,  peut  -on  reconnaître 
s'il  y  prend  sa  source  ou  s'il  y  est  versé  par  un  organe  voisin  ?  Ce  n'est  guère  que 
dans  les  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  qu'on  peut  être  appelé  à  décider  cette  question; 
et,  dans  ces  cas,  si  la  rupture  de  l'anévr^sme  est  large ,  on  n'a  pas  le  temps  de  porter 
un  diagnostic,  car  la  mort  arrive  très  rapidement  La  communication  del'anévrysme 
avec  les  bronches  peut  être  très  embarrassée,  et  l'hémorrhagie,  peu  abondante, 
avoir  une  certaine  durée.  Alors  les  palpitations  antécédentes  ;  la  gêne  de  la  circula- 
tion, son  intermittence,  sa  faiblesse  dans  les  artères  radiales;  la  matité  de  la  poi- 
trine quelquefois  ;  les  battements  violents  ou  étouffés  de  l'aorte  ;  un  bruit  de  souffle, 
de  râpe,  dans  un  point  de  son  trajet  ;  les  douleurs  locatqs,  et  enfin  une  douleur 
pulsative  au  sommet  du  sternum,  viennent  éclairer  le  diagntistic. 

2*»  Quel  est  le  point  des  voies  aériennes  qui  fournit  le 'sang?  Vu  la  rareté 
des  hémorrhagies  un  peu  importantes  du  larynx  et  de  la  trachée,  cette  ques- 
tion perd  beaucoup  de  ^n  intérêt  Suivant  Borsieri ,  V hémorrhagie  laryn-- 
gée  et  trachéale  se  distingue  par  la  faiblesse  de  la  toux,  le  pruiit  du  larynx  et  de 
la  trachée,  et  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  est  rejeté  par  simple  expuition;  mais 
nous  savons  que  tous  ces  phénomènes  peuvent  se  présenter  dans  l'hémorrhagie 
bronchique.  Disons  donc,  avec  Chomel  et  Ueynaud,  qu'on  ne  joit  admettre  l'hé- 
moptysie laryngée  et  trachéale  qu'avec  la  réserve  du  doute. 

4"  Peut'On  savoir  si  Icsang  est  fourni  par  les  artères  bronchiques  ou  par  les 
"lemières  divisions  de  l'artère  pulmonaire?  Nous  avons  vu  que  quelques  auteurs 
jnt  cru  pouvoir  résoudre  cette  question.  Goitz  allait  même  beaucoup  plus  loin  ;  il 
pensait  qu  on  pou\ait  distinguer  le  sang  provenant  des  artères  bronchiques  de  celui 
qui  s'échappe  de  Tartère  ou  des  veines  pulmonaires,  et  même  de  la  substance 

(I)  Journal  d0  mâd.  et  dechir,  prat.,  t.  \,  p.  506. 
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vésiculeuse  du  poumon.  Les  signes  qu'il  donne,  et  qui  consistent  dans  un  peu  plus 
oM^uunoins  de  douleur,  l'abondance  plus  ou  moins  grande  de  l'hémorrfaagie, 
la  couleu^'ênfKlilliJartères  bronchiques),  écarlate  (veines  pulmonaires),  pourpre 
noirâtre  (artères  pulmonaires),  n'ont  point  été,  avec  raison,  regardés  comme  suffi- 
sants. Quant  au  docteur  Graves,  la  couleur  du  sang  expectoré  est  encore  le  sigue 
le  plus  important  sur  lequel  il  se  fonde,  et  cependant  il  reconnaît  lui-même  que  le 
sang  de  l'artère  pulmonaire  peut  deYenii^||uge  quand  il  est  mêlé  à  l'air,  et  qae 
celui  qui  est  fourni  par  les  artères  bronchiqu^K^evient  noir  lorsqu'il  séjourne  dans 
les  bronches.  Il  suit  de  là  que  nous  ne  savons  piaillement  quel  est  Tordre  de 
vaisseaux  qui  produit  l'bémorrhagie. 

5*  Étant  constaté  que  le  sang  provient  des  voies  respiratoires^  peut-on  ream- 
naître  si  r hémoptysie  est  essentielle  ou  symptomatique?  C'est  là  la  question  qu'A 
importerait  le  plus  de  résoudre  avec  certitude;  mais  il  est  des  cas  d'une  zsaa 
grande  difficulté.  Lorsqu'il  existe  pne  phthisie  confirmée,  un  anévrysme  ancien  de 
l'aortCy  une  hypertrophie  du  cœur  avancée,  on  reconnaît  facilement  la  cause  oiiga- 
nique  de  l'hémorrhagic;  mais  en  l'absence  des  signes  évidents  de  ces  maladies, 
doit-on  regarder  la  bronchorrhagie  comme  essentielle  ?  On  aura  quelques  raisons 
de  la  croire  telle,  si  l'hémorrhagic  pubnonaire  remplace  un  flux  sanguin  et  surtout 
les  menstrues,  ou  sunlent  après  l'omission  d'une  saignée  habituelle  ;  si  aucun  signe 
de  dépérissement  n'a  précédé  l'hémoptysie;  si  le  sujet  est  fort,  pléthorique;  si, 
après  l'hémorrhagie,  un  soulagement  marqué  se  manifeste.  Toutefois  ce  ne  sont 
pas  là  des  signes  positifs;  on  a  vu  sans  doute  des  sujets,  dans  ces  circonstances, 
n'avoir  qu'une  seule  hémoptysie ,  et  d'autres  en  être  assez  fréquemment  affectes 
sans  que  leur  santé  en  fût  altérée;  mais  combien  d'autres  chez  lesquels  l'hémo- 
ptysie était  le  signal  d'un  dépérissement  qui  ne  s'arrêtait  plus! 

M.  Walshe  {loc.  cit.)  a  posé  en  principe  que  le  crachement  de  sang  chez  des 
personnes  affectées  de  bronchite  chronique,  avec  ou  sans  emphysème,  mais  sans 
notable  maladie  du  cœur,  doit  faire  craindre  l'existence  de  tubercules  latents,  et 
que  chez  les  fenunes  imparfaitement  menstruées,  on  est  en  droit  de  suspecter  l'exil 
tence  de  tubercules,  lorsqu'on  observe  des  hémoptysies  de  plus  d'une  once  de  sang. 
Le  même  auteur  a  constaté  que  la  durée  de  l'existence  n'est  pas  diminuée  par  les 
hémoptysies  fréquentes. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

1*  Signes  distxnctifs\de  l'hémoptysie  et  de  Vépistaxis,  lorsque^  dans  cette 
dernière  hémorrhagie,  le  sang  tombe  en  abondance  dans  le  pharynx. 


HÉMOPTYSIE. 

4. 

Sang  rendu  à  flols  ou  à  la  suite  d* efforts 
de  toux. 

Sang  ordinairement  vermeil,  spumeux. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fossos  na- 
sales, à  moins  d*uue  hémoptysie  extrêmement 
abondante. 

Symptômes  du  côté  des  poumons  ;  douleur, 
plénitude,  chaleur,  dyspnée,  etc.  ;  signes  de 
tubercules* 


ÉPISTAXIS. 

Sang  rejeté  par  de  smptes  efforU  cTftqMi» 
lion^  ou  à  la  suite  d'une  toux  légère. 

Sang  ordinairement  noir^  souvent  < 
lots. 

Traces  de  sang  dans  les  fosses  nasales. 


teneafl-i 
sales.       V 


Point  de  symptômes  puZmofialrei, 


\ 
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Nous  ne  donnons  dans  ce  diagnostic  que  les  signes  généraux  ;  nous  avons  indiqué 
les  exceptions  dans  l'article  Épisiaxis.  Nous  invitons  le  lecteur  à  nejmlù^iK^, 
car  elles  peuvent  rendre  le  diagnostic  très  di£Bcile.  ^^^^^^^  • 


2°  Signes  distinctifs  de  l'hémoptysie  et  de  Vhématémèse. 


HÉMOPTYSIE. 

Sang  rouge^  spumeuœ  dans  le 
nombre  des  cas. 

Sang  rejeté  à  la  suite  d'efforts 
ou  moins  considérables. 


le  plus^Rmd 
i^M>ux  plus 


Point  de  matité  dans  la  région  épigastrique; 
rdle  soîiS'CrépUant  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  poitrine. 

Sang  pur  ou  mêlé  aux  crachats. 

Après  rhémorrhagie,  selles  fiaturelles. 


HÉMATÉMÉSE. 

Sang  noir,  en  caillots  mous,  quelquefois 
diffluents. 

Sang  rejeté  par  le  vomissement  après  des 
nausées ,  des  pesanteurs  épigastriques ,  des 
douleurs  d'estomac,  etc. 

MatUé  dans  la  région  épigastrique  ;  pas  de 
rdle  sous-crépiiant. 


Matières  alimentaires  mêlées  au  sang. 
Après  l'hémorrbagie,  selles  nôtres,  fétides* 
I  contenant  du  sang» 


Signes  distinctifs  de  l'hémon^hagie  bronchique  et  de  l'hémorrhagie  laryngée 

ou  trachéale. 


BRONCHORRAGIE. 

Toux  assez  forte. 

Sang  rejeté  après  les  quintes  de  toux. 
Douleurs  ;  pesanteurs,  chaleur  dans  la  poi- 
trine. 


LARYNGO  ET  TRACHÉORRBAGIE. 

Touj;  plus  faible. 

Sang  rejeté  par  une  simple  expuition. 
Picotements  dans  le  larynx  ou  dans  la 
trachée. 


Ce  diagnostic,  nous  le  répétons,  est  très  incertain,  attendu  qu'une  bémorrhagie 
provenant  des  bronches  n'a  assez  souvent  pas  d'autres  symptômes  que  ceux  que  Foa 
a  attribués  à  la  laryngorrhagie. 


Signes  distinctifs  de  l'hémoptysie  essentielle  et  de  Vhémoptysie 
symptomatique. 


i. 


HÉMOPTYSIE    ESSENTIELLE. 

Aucun  signe  de  phthisie,  d'anévrysme,  ou 
d'autre  affection  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux. 

Sujet  fort^  pléthorique. 

Perte  de  sang  remplacent  un  autre  flux  de 
la  même  nature,  et  surtout  les  menstrues. 

Soulagement  marqué  produit  par  l'hémor- 
rhagie. 


HÉMOPTYSIE  SYMPTOMATIQUE. 

Signes  de  phthisief  à*anévrysme,  etc. 


Sujet  faible,  de  mauvaise  constitution. 
Perte  de  sang  non  supplémentaire. 

Généralement,  peu  ou  point  d*amendemenl 
après  l'hémorrhagie.       ^ 


Il  est  des  cas,  et  malheureusement  en  trop  grand  nombre,  où,  dans  les  drcon- 
ances  les  plus  favorables  en  apparence,  les  malades  n'ont  pas  laissé  d'être  atteints 
e  phthisie  :  ainsi  qu'on  ne  se  hâte  pas  de  prononcer.  On  voit,  au  reste,  combien 
Il  est  parfois  difficile  de  porter  un  jugement. 

Pronostic.  —  Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine,  la  gravité  de  l'hémoptysie 
a  été  reconnue.  L'aphorisme  d'Hippocrate  à  ce  sujet  a  été  cité  dfô&i«v\\\\«cs  \^.\M«k\ 
mais  il  faut  faire  une  di.sfincfion  entre  le  danger  de  V\\tu»v^^Âfi,dL^  VVH\vw\\«®5^ 
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elle-même,  et  celui  de  la  maladie  dont  elle  est  un  symptôme.  Par  elle-même,  Thé- 
nf1l^[^^en^  que  fort  rarement  dangereuse.  La  perte  de  sang  peut  causer  la 
mort^^HWSlJ^cas  à'hémorrliagie  comtitutionnelle,  avec  ecchymoses  et  extra- 
vasations  sanguines  dans  plusieurs  organes ,  et  dans  les  cas  de  rupture  d'un  ané- 
vrysnic  dans  la  trachée,  que  le  pronostic  est  le  plus  grave. 

Envisagée  comme  simple  symptôme  pronostique,  Thémoptysie  n*est  guère  moins 
alarmante.  Rappelons-nous  que  M.  Loui^ic  Ta  vue,  dans  Tespace  de  trois  ans, 
survenir  que  chez  les  tuberculeux;  n'oubufti^pas  les  résultats  auxquels  Téuide 
d*un  grand  nombre  de  faits  a  conduit  M.  WalsniLet  reconnaissons,  avec  kspnti- 
ciens  les  [)lus  expérimentés  de  notre  époque,  qcl|[^^'S  cas  où  il  en  est  antraDOt 
sont  excessivement  rares. 

Avant  que  les  recherches  sur  la  phthisie  eussent  acquis  le  degré  de  prédûi 
qu'elles  présentent  maintenant,  on  croyait  que  l'hémoptysie  pouvait  produire  h 
phthisie.  Norton,  el  après  lui  bien  des  auteurs,  ont  signalé  une  espèce  de  phthisie 
qu'ils  ont  appelée  phthisis  ab  hœmoptoe.  Aujourd'hui  on  regarde  rhémoptjsie 
comme  la  première  manifestation  extérieure  de  la  phthisie  déjà  existante.  Cette 
hémoptysie  a  souvent,  à  un  haut  degré,  les  caractères  de  l'hémopty^sic  dite  essen- 
tielle ,  et  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produiw  sont  tellement  identiques, 
qu'il  serait  téméraire  de  porter  un  pronostic  favorable  avant  qu'un  assez  long  espace 
de  temps  soil  venu  rassurei'  sur  les  suites  de  ce  redoutable  accident. 

Cependant  on  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  d'hémorrhagie  pulmonaire  qm 
n'ont  eu  aucune  suite  fâcheuse.  Personne  ne  le  nie;  M.  Louis  lui-même  en  admet 
l'existence,  et  c'est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  pour  ne  pas  désespérer  à  tort 
de  son  malade.  Nous  avons  dit  plus  haut  quelles  étaient  les  circonstances  les  plus 
favorables. 

Règle  générale  :  plus  on  a  eu  d'hémoptysies ,  plus  on  est  sujet  à  en  avoir  de 
nouvelles. 

S  TU. —Traitement. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  gravité  si  généralement  reconnue  de  Thémo- 
ptysie,  on  doit  être  peu  surpris  de  voir  combien  les  auteurs  se  sont  occupés  de  son 
traitement.  Une  foule  de  moyens  ont  été  mis  en  pratique  et  préconisés  avec  plus  on 
moins  de  force.  11  est  inutile  d'ajouter  que  généralement  on  ne  trouve  que  de  sim- 
ples assenions,  même  de  la  part  des  praticiens  les  plus  exercés.  Les  faits,  qui 
seraient  si  utiles  pour  juger  un  grand  nombre  de  questions,  manquent  absolu- 
ment ou  sont  insufiisants;  en  sorte  qu'on  est  réduit  fréquemment  à  l'exposition 
pure  el  simple  des  diverses  méthodes  de  traitement  le  plus  généralement  adoptées. 

Il  n'en  est  pas  de  l'hémoptysie  comme  de  l'épistaxis.  On  ne  peut  pas  n^liger 
l'hémoptysie  légè.e,  car  journellement  on  est  appelé  à  secourir  des  sujets  qui  en 
sont  alTeclés,  et  alors  le  crachement  de  sang  absorbe  toute  l'attention  du  médecin,^ 
quelle  que  soit  la  maladie  qui  l'a  produit.  L'hémoptysie  devient  pour  un 
temps  l'aiïection  principale.  Or  les  moyens  que  Ton  doit  opposer  à  rhémopt}*; 
légère  n'étant  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  réclamés  par  une  bronchorrbagi 
abondante,  il  est  utile  de  présenter  séparément  le  traitement  qui  convient  à  cha- 
cune d'elles. 

1*  Hénioptysie  légère.  —  V"  Evacuations  sanguines.  --  Dès  les  premier 


s  qui  en  j 
lédecin,^ 
I  certai|f 
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temps  de  la  médecine ,  la  satanée  a  été  recommandée  dans  cette  hémorrhagie  * 
comme  dans  les  autres.  On  pourrait  citer  à  ce  sujet  un  nombre  inimensed*a|^iffL 
Fcrnel  (1)  veut  qu'on  emploie  fréquemment  la  saignée  du  ft^*a^^^miH^^il*or 
dinaire ,  il  veut  qu*on  saigne  de  préférence  du  côté  où  la  douleur  se  fait  sentir. 
D'autres  médecins,  tels  que  F.  Hoffmann,  regardent  comme  efficace  la  saignée  du 
pied;  mais  déjà  Borsieri  (ioc,  cit.,  cap.  ii,  Curatio)  avait  constaté  que  la  partie 
du  corps  où  Ton  pratiquait  la  saignée  av^peu  d'importance,  et  c'est  une  opinion 
générale  aujourd'hui.  Toutefois  dis^i^ue  si  l'on  veut  faire  une  saignée  large  qui 
produise  une  perte  considérabl^^peu  de  temps,  il  vaut  mieux  ouvrir  la  veine  du 
bras,  et  que,  lorsque  l'on  vetHu^e  servir  la  saignée  à  rappeler  les  règles  suppri- 
mées, on  préfère  la  saignée  du  pied,  sans  que  les  faits  prouvent  que  l'on  ait  quel- 
quefois atteint  ce  but 

Quelles  doivent  être  r abondance  et  la  fréquence  de  la  saignée?  Les  opinions 
sont  très  variées.  Fernel,  Rivière,  veulent  qu'on  saigne  fréquemment  et  qu'on  tire 
peu  de  sang  à  la  fois.  M.  J.  Cheyne  (2]- recommande  de  petites  saignées  de  150  à 
180  grammes,  répétées  tous  les  six  ou  sept  jours,  dans  l'hémoptysie  qui  s'accom- 
pagne d'un  léger  mouvement  fébrile.  F.  Hoffmann  pense,  au  contraire,  qu'il  vaut 
mieux  pratiquer  une  légère  saignée.  Si  l'on  considère  que  les  effets  de  la  saignée  sont 
très  bornés,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  M.  I^uis  {Ioc.  cit.,  p.  537), 
et  si  l'on  songe  aux  conditions  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvent  générale- 
ment les  sujets,  on  sera  très  sobre  de  ce  moyen.  Si  néanmoins  le  malade  était  fort, 
pléthorique,  et  que  la  perte  de  sang  parût  diminuer  les  accidents,  il  faudrait  agir 
avec  plus  de  hardiesse. 

Quant  à  la  valeur  réelle  de  la  saignée,  il  est  difficile  de  l'apprécier;  on  peut  dire 
cependant  qu'il  est  fort  rare  de  la  voir  arrêter  seule  l'hémoptysie,  et  tout  nous  porte 
à  la  ranger,  avec  Wagner  (3),  parmi  les  moyens  secondaires  dont ,  suivant  cet 
auteur,  elle  est  le  principal. 

Les  ventouses  scarifiées,  les  sangsues,  appliquées  sur  la  poitrine  ou  vers  les  par- 
ties génitales  et  à  l'anus,  dans  les  cas  de  suppression  de  flux,  ont  été  plus  rarement 
mises  en  usage ,  et  leur  degré  d'efficacité  n'est  pas  plus  facile  à  apprécier.  C'est 
encore  un  moyen  dont  le  médecin  ne  devra  user  que  dans  un  petit  nombre  de  cas 
particuliers. 

2°  Voitouses  non  scarifiées,  ligature  des  membres,  —  Quelques  auteurs,  et  entre 
autres  Fernel  et  Borsieri,  recommandent  les  ventouses  et  la  ligature  des  membres. 
Selon  Fernel,  les  vew/OMses  doivent  être  appliquées  sur  les  hypochondres.  Ce  moyen 
ne  peut  être  considéré  que  comme  un  adjuvant.  Quant  à  la  ligature  des  membres, 
elle  n'est  applicable  que  dans  les  cas  d'hémoptysie  très  abondante. 

yVésicatoires,  sinapismes,  cautères.  —  Mcrtens  voulait  qu'on  appliquât  un 

^   vésicatoire  à  la  cuisse  ou  entre  les  deux  épaules.  On  a  aujourà^lmi  abandoimé  le 

^vésicatoire  de  la  cuisse  ;  on  l'applique  encore  quelquefois  entre  les  épaules ,  mais 

Bpn  n'a  pas  cité  de  succès  bien  évidents.  On  peut  remplacer  avec  avantage  ce  topi- 

je  irritant  par  un  large  sinapisme  qu'on  peut  renouveler  plusieurs  fois.  Quant  au 

(i)  Univ.  med.,  Palhol.,  lib.  V,  cap.  xi,  UœmopL,  Coloniœ  AUobrogura,  1C79,  p.  469. 

(2)  Dublin  hospital  Reports,  1830,  vol.  V,  p.  351. 

(3)  In  Haller.  Disp.  ad  morb.  :  De  hœnwpt.^  eic.»  No\.  U,  tf  t>^.  V»i»MMMû^VV5A  ^ 
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i  cautère,  qui,  d'après  Rivière,  doit  être  placé  à  l*ane  des  deux  jambes,  il  est  érident 
<|t^|k3tcomrc  la  maladie  chroDique,  et  non  contre  rbémoptysie,  qa*il  a  été  em- 
ployé^^milllilii,ces  moyens  n'ont  qu'une  action  très  bornée. 

/i*  Astringents.  —  Un  très  grand  nombre  de  médicaments  de  cette  espèce  ont  été 
op))asés  à  rhémoptysie.  Nous  signalerons  d'abord  le  suc  d'ortie  (1)  comme  a^-ant 
joui  d'une  grande  réputation  d'efficacité.  Amatus  Lusitanus  le  prescrit  à  la  dose  de 
120  grammes  pendant  cinq  ou  six  jour^^rendre  le  matin  à  jeun.  Il  veut  même 
que  les  malades  mangent  l'ortie  cuite  et  prépai|ée  comme  des  épinards.  Borsieri  dte 
cette  plante  comme  jouissant  d'un  crédit  génénf^l'épofpie  où  il  écrivait  C'est  h 
grande  ortie  {urtica  dioica),  et  non  la  petite  ort^^'i^ticn  urens),  qui  était  mise  ci 
usage.  Les  sucs  de  plantain,  de  grande  consoude,  de  lierre  iet^restre,  peuvent  étie 
employés  dans  les  mêmes  circonstances  et  à  la  même  dose.  Aujourd'hui  ces  médi- 
caments ont  beaucoup  perdu  de  leur  réputation  ;  cependant  on  les  administre  encore 
comme  adjuvants;  mais  on  ne  donne  plus  ordinairement  le  suc  de  la  plante,  on  se 
borne  à  prescrire  l'infusion  comme  tisane. 

Viennent  ensuite  des  substances  astringentes  plus  actives,  parmi  lesquelles  noo 
retrouvons  un  bon  nombre  de  celles  qui  ont  été  employées  contre  l'épistaxis.  Nom 
y  trouvons  d*abord  le  bol  d'Arménie ,  la  terre  sigillée ,  dont  les  anciens  faisiieat 
un  si  grand  usage  dans  les  pertes  de  sang,  et  le  tritoxi/de  de  fer  ncUif  (pierre  hé- 
matite). On  n'a  guère  administré  ces  subsUnces  seules  ;  elles  font  généralement 
partie  de  formules  plus  ou  moins  compliquées  dont  nous  donnerons  quelques 
exemples.  Cependant  Alexandre  de  Tralles  (2)  prescrivait  ce  médicament  ainsi 
qu'il  suit  : 

^  Tritoxyde  de  fer  natif 5  gram.  j  Suc  de  grenade Q.  s. 

Pour  donner  la  consistance  d'un  opiat.  A  prendre  dans  la  journée. 

Forestus  a  aussi  recommandé  la  sandaraque,  plutôt  absorbante  qu*astringq|le. 
Pechlen  (3)  dit  avoir  eu  à  se  louer  de  l'administration  des  yeux  d'écrevtsse^  etc. ,  etc. 
Ijne  réflexion  générale  s'applique  à  l'usage  de  ces  diverses  substances,  c'est  qu'elles 
ont  toujours  été  administrées  avec  d'autres  moyens  plus  ou  moins  actifs,  et  qu'il 
est  impossible  de  démêler  leur  action  réelle  dans  les  observations.  Voici  quelques 
formules  qui  les  comprennent  presque  toutes ,  ainn  que  plusieurs  autres  médica- 
ments, et  qui  montrent  comment  on  les  associait  entre  elles. 

Femel  recommandait  particulièrement  l'opiat  suivant  : 

Optai  de  Femel. 

^  Conserve  de  grande  consoude  }  . .  ^^  1  Terre  sigillée 4  gratt.  M 

^  deroses j  **  ^^^  «^""^    Sirop  de  roses Q.  s.   M 

Bol  d'Arménie i  gram.  |  Jl 

Faites  un  opiat.  En  tenir  fréquemment  une  portion  dans  la  bouche,  et  Favaler  après. 

(1)  Voy.  Bulletin  de  VAcad.  de  m^d.,  t.  IX,  p.  1015;  t.  X,  p.  364. 

(2)  De  artemedica,  lib.  VU,  cap.  i. 

(3)  MisceU.  nat.  cur.,  ann.  \\,  o\>%.  \ts\\. 
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Sydenhani  (1)  vante  les  bons  effets  d*uii  médicament  pins  compliqué  en^*e^l 
pr(»scrivait  une  poudre  ainsi  composée  :  ^^^^^^^^ 

'^  Bol  d'Arménie 35  gram.  Pierre  hématite |  . «  ^ 

Racine  de  grande  consoudepul-  Sang-dragon }  *^  gram. 

vérisée 10  gram.  Kucre ^ 60  gram. 

Terre  sigillée 5  gram. 

Mêlez.  Polvérisez  finement.  Dose  :  cinq  jau^lhes  le  matin  et  cinq  le  soir. 


Prendre,  immédiateoient  ^yj^chaque  dose  120  grammes  .d(*  ]*apozèmo  sui- 
vant : 


^  Feuilles  de  plantain 
—       de  ronces 


k 


in. . .  I  ..  ^  I  Feuilles  de  millefcuille 5  fram. 

I. . . .  j    *    *  fif^^™- 1  Eau  commune 1000  gram. 

Fai/es  bouillir  pendant  un  quart  d'heure.  Ajoutez  : 

Sirop  de  grande  consoude 60  grammes. 

Mêlez. 

C'est  sans  doute  comme  astringent  que  le  quinquina  a  été  recommandé  par 
"^^'agner,  car  cet  auteur  ne  fait  aucune  mention,  dans  les  cas  qu1l  cite,  de  la  pério- 
dicité que  quelques  médecins  ont  signalée  dans  certaines  hémoptysies.  Aujourd'hui 
les  substances  astringentes  les  plus  accréditées  contre  Thémoptysie  sont  la  ratanhin^ 
le  tannin,  et  une  substance  nouvellement  introduite  dans  la  matière  médicale  :  la 
monêsia, 

La  rntanhia  est  devenue  d'un  usage  assez  fréquent  depuis  que  le  docteur  Hur- 
ta<lo  (2)  Ta  préconisée  en  France.  Mailly  (3)  a  cité  im  certain  nombre  d'obsena- 
tions  d'hémoptysies  dans  lesquelles  cette  substance  paraît  avoir  v\\  d'a.ssez  bons  ré- 
sultats. Toutefois  on  n'y  voit  pas  de  suppression  assez  i*apide  de  l'iiémorrhagie  |X)ur 
que  le  succès  soit  aussi  évident  que  l'auteur  semble  le  croire.  L'hémoptysie  est, 
en  eiïet,  une  maladie  qui  revient  à  i\c  certains  intervalles,  et  qui  ne  dure  pas  con- 
tinuellement pendant  un  temps  fort  long.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
observation  superficielle  |X)urrait  donc  faire  attribuer  au  médicament  une  siis|)en- 
sion  du  crachement  d(*  sang,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  effet  de  la  marche  natu- 
relle de  la  maladie.  La  première  des  observations  de  IVlailly  est  la  plus  pm- 
hante.  M.  J/)uis  [loc,  cit, ,  p.  537)  cite  un  cas  où  l'administration  de  la  ratanhia 
a  été  suivie  d'une  prompte  suppression  de  rhémoptysi(>.  D'autres  faits  de  ce  genre 
ont  été  rapportés,  mais  nous  n'avons  pas  de  résumé  de  faits  suffisant  sur  cet  im- 
portant sujet.  La  ratanhia  est  ordinairement  administrée  en  extnît,  soit  en  pilules, 
soit  dans  un  véhicule  aqueux,  .l'indiquerai  les  doses  dans  les  ordonnances. 

Récemment  le  docteur  A.  Latour  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  le  tannin 


réussi  à  arrêter  des  hémoptysies  rebelles.  Il  a  employé  la  (brmule  suivante  : 

^  Tannin  pur O/iO  gram.  |  Sirop  simple Q.  s. 

Gomme  arabique  en  poudre  0,80  gram.  | 


(1)  Process.  integr.y  p.  3 S. 

(2)  Observ.  sur  V efficacité  de  la  ratanhia ,  etc.  {Jaum,   de  m^'d.  de  Urour^  t.  XKLViVV^ 
i816). 

(3)  Quelques  vtm  sur  le  irailement  de  r/i(fmopfysif ,  Wi^fte.  VaT\%,  \%^\,\tv-C' . 

Valleix,  V  éiUt.  —  //.  "^^^ 
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toSP^^^^m^ic jtkm  au  delà  de de«x jours,  à 

Une  snbstiuce  fégéule  doM  os  igBore  rori^jne,  nak  qai  ctt  douée  de  vertib 
astriogoitcs  très  paissantes,  a  été  administife  cootrp  Hiéniopl^se  :  c*cit  la  monê- 
sîtt  I  .  De  Doo^oUes  expériences  5ont  nécessaires  pour  faire  apprécier  rdEcadir 
réelle  de  ce  médicament  dans  b  maladi^^noas  occupe.  On  l*a  admiiiisifé  soib 
di«e^se^  fonne&  La  plots  convenable  est  ceÛea^craiL  On  prescrira  donc  : 


^  Exinit  de  DMoesii I  fnm.     CdoserW^ 

F.  •.  a.  dix  pihiie».  Dote:  deux  to«t«  les  deox  tesivs. 
Ambt  chifoe  joar  de  40  à  60  fnmmm  de  sir«f  de 
60  ceoti^nmmes  d'eitraît  de  idmimù  . 

Ine  léAeiiott  fénérale  s'applique  à  remploi  de  ces  diierses  inhunmi  Si  Foi 
considère  leurs  propriétés,  l'usaçe  qu'on  en  lait  joonicllenienu  et  qnelqoes  saocè 
qui  paraissent  assez  é«idenL<.  on  est  poné  à  croire  qu'elles  ont  un  certain  dffrr 
d'efficacité  dans  rbéiiKipt>sie.  Mais  quel  est  ce  dcgié  d'cficacîlé?  Go 
nents  soliisenl-ils  seuls  pour  arrêter  rhénioningîe,  ou  doiicBl-îls  être 
concurremment  avec  dautres?  O  sont  &  des  qnettiomr  '"■"■'■flilvi  dans  Vî 
présent  de  la  science,  H  qui  ne  ccsseroni  de  Fétie  que  lorsque,  après  avoir 
d'une  manière  toute  nouvelle  la  marche  h  la  dune  de  lliéflMipt^se,  soivaM  la 
cas.  on  pourra  faire  dts  ei];^riences  thérapeutiques  sur  des  obfets  bien  détcnaiaék 
C'est  là  encore^  pour  les  ohsenateurs,  une  importante  laane  à  romhinr 

Les  astringents  minéraux  ne  sont  enète  cmpbvcs  daK  ITif  iniqn  i  Je  Roboi 
Uavies  \1  cite  un  cas  dans  lequel  l'adminitf ration  de  racêtate  de  plonab  fni  sarir 
d'une  amélioration  très  prompte  et  d'uie  dèparition  rompièu  de  rhfnwiiihnif 
Il  pnescririt  la  formule  soiiante  : 

f  XceiMit  Ât  {ixab 1  .^  f7A2û.     CiJGMne  de  iwe ZO  frwi. 

F.  fwS.  «  Wèfs  Ami  «■  fff«bdn  «s  Sw'cle»  kr»  dm  !«■«». 


M.  le  docteur  Smis-PinMMiî  ^  rapporte  six  ohaervatioBs  ca  fncur  de  ïaetiéf 
de/M«w^  administré  oMitre  ThêtiKiptvsie.  La  dotse  du  nwdifw.i  est  de  15  centi- 
grainroes  à  I  çraniroe  ^5  ontûcrammes.  Des  douieun  de  h  vêfioB  épî|Eartrîqnr  ft 
MrfJinlr  ont  quelquefois  forcé  de  s«bpMKlre  le  lemède:  thtg  ■■  myet 
doie  n'a  pu  étrv  supportée. 

On  voit,  dans  une  ofaMnatîMi  riMrnrillie  par  le  docteur  Loneakvd  \k  -• 
doie  de  i^ù/^r^  'fé^wM  arrêta  si  suhiiemesl  une  hèoMpt^iàe.  ^"i 
'  de  safibcacâMi  très  {srave«c  Les  cas  de  ce  gc 
!  noQ<  avons  jiicé  OMiTenahl^  de  faire  omiuilrr  celui-<L 
s'admîttKtre  ainsi  qn'il  suit  : 


À  L'alun,  eapara^l 


I    fjnam  cbM.  «c  mm.  if  ^  ««.-««nu,  rut:  Wl.  ^(nlMle«  Urart  «i f^neu.  ftaK  IMI. 
(t   JM.  m^ M=>^  <^.-mrms^.  I$00,  L  1I\J  ?.  S. 
3    ^«•qwrif  tfvivkïf,  ISI«.  ec  À-'m.-^    âr<  .MMMtHiML-Trr  «wd.  cft^.,  «at  ItM. 
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'^  Alun. ...    1  gram.  1  Gomme  arabique 5  {irra^ 

Sucre » . . .  •     5  gram.  i 


Pulvérisez  et  divisez  en  dix  paquets  dont  on  prendra  de  deux  à  cinq  pf^oSir. 


iMarcotiques.  —  Les  narcotiques  ont  été  très  anciennement  mis  en  usage.%];eux 
qu'on  a  recommandés  le  plus  vivement  sont  ïopium  et  i^jusguiame.  Le  premier 
de  ces  médicaments  est  encore  ordiiup^mTent  mis  en  usage  aujourd'hui ,  mais  ce 
n*est  point  comme  substance  héj^tatique  qu'il  est  administré;  on  le  donne 
comme  calmant,  comme  m^nit  la  toux,  comme  portant  son  influence  sur  la 
req)iration,  qu'il  rend  plus  iflre,  et  par  conséquent  comme  diminuant  les  causes 
excitantes  de  l'hémorrhagie  pulmonaire.  Quant  à  la  jusquiame,  plusieurs  auteurs, 
panni  lesquels  il  faut  citer  Hartz  (1)  et  Fr,  Hoffmann,  lui  attribuent  une  vertu 
particulière.  Le  premier  de  ces  deux  auteurs  administrait  ce  médicament  de  la 
manière  suivante  : 

Huile  de  jusquiame. 

y  Feuillet  de  jusquiame  blanche  l  Huile  d'olive. s  10  g  ram. 

fraîchement  écrasées 60  gram.  | 

Faites  bouillir. 

Passez,  et  ajoutez  après  le  refroidissement  : 

Huile  d'amandes  douces 250  gram. 

On  donne  une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Hartz  continuait  l'administration  de  cette  huile  pendant  quelque  temps,  sans 
avoir  égard  au  léger  vertige  qu'elle  causait  parfois,  et  qui  se  dissipait  facilement. 

Fr.  Hoffmann  associait  la  semence  de  jusquiame  à  d'autres  substances  de  pro- 
priétés très  différentes,  ainsi  que  l'avait  déjà  fait  Plater.  Voici  sa  formule  : 


'^  Graines  de  jusquiame  blan- 
che  [  ââ  2  gram. 

Yeux  d'écrevisse 


Nitrate  de  potasse 0,60  gram. 

Camphre 0, 10  gram. 


m 


Pulvérisez  et  divisez  en  dix  paquets,  dont  on  prendra  deux  ou  trois  par  jour. 

Quoiqu'il  soit  très  probable  que  la  jusquiame  n'agit  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe  que  comme  calmant,  il  est  néanmoins  à  désirer  que  son  action  soit  étudiée 
mieux  qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'à  présent 

M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg)  a  vanté  (2)  l'opium  contre  l'hémoptysie, 
médicament  qui  avait  déjà  été  recommandé  par  un  bon  nombre  d'auteurs,  panni 
[esqùelsilfaut  signaler  BoerhaaveetVan  Swieten.  Il  cite  des  observations  en  faveur 
~  son  efficacité. 

Dans  les  dernières  années,  on  a  administré  contre  l'hémoptysie  Vncide  hydra- 


(t)  HufelaniVs  Joum,  fiir  pracliêchê  Heilkunde,  t.  IX,  2*  partie  :  De  iefficacUé  de  Tu- 
sage  intérieur  de  V huile  de  jusquiame  dans  tes  crachements  de  sang . 
(2)  Bulletin gén.  de  thérap,,dicem\ift\%kk. 
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cmniaue;  mais  rexp^ricnce  a  prouvé  que  ce  médicament  n'avait  d*autre  action 
qu^^|^||[^la  toux,  et  qu'il  n'agissait  [ï^r  conséquent  pas  autrement  que  les 
substancespiicniMes.  Or,  cx)mme  l'acide  hydrocyaniqiie  est  une  substance  qu'il 
ne  but  pas  employer  sans  qu*il  y  ait  une  grande  utilité ,  je  pense  qu'on  doit  k 
retrafltjker  du  traitement  de  cette  hémorrhagie. 

Vionitifs.  —  M.  Nonat  (1)  a  cite  quelques  cas  dans  lesquels  il  a  mis  en  usage  le 
tartre  stiàié.  Cette  pratif;ue  n'est  pas  n31lli|Ue.  AVillis,  Cullen,  Brian,  avaient  déjà 
recommandé  ce  médicament ,  et  StoU  le  iwnlait  comme  le  meilleur  mora 
contre  ces  hémoptysies  qui,  selon  lui,  sont  de  iK^-e  bilieuse.  Le  docteur  Clûp- 
man  (2)»  ayant  vu  un  vomissement  occasionné^^^*  une  forte  dose  de  digitale 
arrêter  une  hémoptysie,  étendit  celte  médication  à  tous  les  cas,  en  substituant  à  b 
digitale  le  tartre  stibié,  vomitif  plus  sûr,  et  il  affirme  qu'il  l'a  fait  avec  succès,  mais  il 
ne  fournit  pas  d'obsenations.  M.  Levrat-Perrotton  (de  Lyon)  (3)  rapporte  un  cas  assa 
concluant  :  Un  émélique  ayant  été  administré  à  l'époque  où  devait  apparaître  une 
hémoptysie  abondante  qui  se  reproduisait  assez  réguli^'remeiit  tous  les  mcb, 
rhémorrhagre,  que  rien  n'avait  pu  jusqu'alors  empêcher,  et  qui  avait  occasioDné 
un  dépérissement  notable,  ne  parut  pas;  elle  fut  dès  lors  supprimée,  et  la 
santé  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  La  dose  employée  par  M.  Levrat-Perrotton  est  b 
suivante  : 

!^  Un demi-looch  blanc. 

Ajoutez  :  • 

Tartre  stibié 0,1  r»  fçrani. 

A  prendre  en  trois  ou  quatre  fois,  à  un  quart  (Kheure  d'intervalle. 

Après  avoir  donné  cette  dose  ix)ur  procurer  de  nombreux  vomissemeoLs . 
M.  Chapman  conseille  de  continuer  pendant  quelques' jours  le  tartre  stibié,  mais 
seulement  à  dose  nauséeuse. 

Ce  dernier  auteur  emploie  plus  fréquemment  encore  Vipécacnanha,  qui  lui 
paraît  mieux  remplir  les  diverses  indications  présentées  par  les  différents  cas, 
mais  il  n'entre  pas  à  ce  suj(^t  dans  des  détails  suffisants.  Au  reste,  \\  adminislit» 
ce  médicament  comme  l'émétique,  c'est-à-dire  qu'après  l'avoir  donné  à  dcise, 
vomitive  (1  à  2  grammes),  il  le  continue  à  dose  nauséeuse  (0,15  à  0,30  grammes. 

Le  docteur  Joly  (^i  a  rapj)orté  deux  cas  dans  lesquels  une  hémoptysie  aboo- 
dante  et  rebelle  fut  arrêtée  par  l'émétique  à  la  dose  de  hO  centigrammes,  dans 
160  grammes  d'eau  gommée.  U  y  eut  deux  vomissements  et  une  selle;  puis  la 
tolérance  s'établit  et  l'hémoptysie  c(^ssa.  M.  Rufz  accorde  une  assez  grande  valeur 
à  cette  médication. 

On  voit  qu'il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  déterminer  la  valeur  réelle 
cette  médication.  Nous  devons  ajouter  qu'aujourd'hui  on  n'est  nullement 
dans  l'emploi  des  vomitifs  par  la  considération  du  caractère  bilieux  que  p. 


(1)  Bulletin  gén.  de  Ihérap.,  15  et  30  octobre  1840,  p.  207. 

(2)  Thoughls  on  the  use  of  emeticst  etc.  {Lond.  msd.  and  surg.  Joum .,  1828,  t,  U,  p.  326). 
{3)  Hémoptysie  guérie  par  l'émétique  (Tr an sact.med,^  avril  1833). 

(4)  Joum,  deméd*  de  la  Soc.  des  sciences med.  tVuat.de  Bruxelles,  l8i3. 
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présenter  la  maladie.  Stoll,  qui  a  cherché  cette  indication  avec  tant  de  soj^LÉIs 
toutes  les  affections,  dit  (i)  que,  dans  les  cas  où  rhémoptysic  ^îemÊ^téÊ^mke 
par  la  saignée ,  il  en  résultait  une  grande  débilité  consécuEff^t  4e  fréquentes 
récidives.  Qui  ne  voit  (juH  regarde  connue  effets  du  traitement  les  progrès  de  la 
phthisie,  cause  première  de  Thémorrhagie?  Cet  auteur,  dont  le  diagnostic  %ût  â 
superficiel  dans  ce  cas,  ne  peut  évidenlg)^^lt  faire  autorité.  S*ii.pbtenaitde  bons 
résultats  des  vomitifs,  c*est  parce  cijM(|^uivant  ce  qui  vient  d'être  dit,  ces  médica- 
ments ont  quelque  utilité  dan^^émoptysic  en  général,  eTnon  parce  que  les 
hémoptysies  étaient  bilieuse| 

Divrétiques.  — Déjà  JunoRF  (2),  F.  Hoffmann,  et  bon  nombre  d*aulres« auteurs, 
avaient  fait  Téloge  du  nitre  administré  contre  Thémoptysie ,  mais  en  l'associant  à 
plusieurs  autres  substances  de  vertu  fort  différente.  Gaudineau  (3)  en  a  fait  la  base 
du  traitement.  Il  a  rassemblé  environ  soixante  observations  qui  prouvent,  selon 
lui,  Tefiicacitéde  ce  moyen;  mais  il  n'en  cite  que  trois.  Il  est  fâcheux  que  Gau- 
dineau n'ait  pas  analysé  toutes  ces  observations  et  recherché  avec  soin  quelle  était 
la  durée  de  l'hémoptysie  pendant  ce  traitement;  car  tout  est  là.  On  ne  peut  trop 
le  redire,  l'hémoptysie  est  un  accident  qui  <iisparaît  ordinairement  de  lui-même, 
pour  reparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Pour  prouver  que  le 
traitement  a  contribué  à  sa  disparition,  il  faut  de  toute  nécessité  entrer  dans 
de  grands  détails  sur  la  durée  et  l'abondance  de  l'hémorrhagie ,  ainsi  que  sur 
Ja  manière  dont  elle  a  été  supprimée.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  la  formule  de 
Gaudineau  :  ^ 

^  Eau  gommeuse 200  gram.  1  Sirop  de  sucre 15  grani. 

Nitrate  de  potasse. . .  de  8  à  15  gram.  | 

Mêlez.  Cette  potion  doit  être  prise  tout  entière  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  dans  les  cas 
graves,  on  en  prescrit  deux. 

Magner  employait  V acétate  de  potasse,  mais  il  ne  donne  aucun  détail  sur  l'action 
de  ce  médicament. 

Le  docteur  Henriette  (Ix)  a  associé,  ainsi  qu'il  suit,  le  seigle  ergoté  à  la 
digitale  : 

'^  Ergot  de  seigle 1,50  gram.  [  Eau*  de  tilleul  édulcorée 120  gram. 

Teinture  de  digitale 1 ,25  gram.  I 

A  prendre  par  cuillerées  tous  les  quarts  d'heure . 

Le  seigle  ergoté  a  été  prescrit  dans  cette  hémorrhagie  comme  dans  toutes  les 
autres.  M.  Gambini  (5)  cite  un  cas  dans  lequel  une  hémoptysie  abondante ,  qui 
avait  résisté  aux  saignées,  aux  iMiissons  acides,  au  froid,  fut  prqpiptement  arrêtée 
par  la  prescription  suivante  : 

^  Seigle  ergoté  pulvérisé ■ . .     4  gram. 

Divisez  en  six  doses.  A  prendre  de  dix  en  dix  minutes. 

(1)  tlalh  medendi,  pars  m,  p.  9.  Paris,  1787. 

(2)  Conspect.  med.  :  De  hœniopl.  Halaî,  1724. 

(3)  Journ.  dcmèd.  et  de  vhir    prat.^  t.  VI. 

(4)  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles^  janvier  1848. 
{:*)  Annal,  univ.  di  tned.,  mars  1831. 
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^^iquf  >IM.  Spajraiii,  Pignacia,  Negri  (1),  Anial,  etc.  (2),  aient  cité  ploaieiii> 
faitscMlli|pfl^^^sont  encoi^e  assez  rares,  et  de  nouvelles  expôrimenUtkMis  sont 
nécessaires  à  cesîqft. 

Enfin,  M.  Milcent  (3)  a  rapporté  trois  observations  d'hémoptyne  dtns  lesqnellf» 
on  voit  iliéniorrhagie  8*arréter  pendant  Tadministration  de  la  potion  de  Ckopart, 

On  peut,  à  propos  de  cette  dernière  .^^j^ication  et  des  précédent»,  se  demaeder 
si,  dans  la  plupart  des  cas  où  rhénioptysi^l(gt  arrêtée  pendant  qu*on  les  memît 
en  usage,  il  ne  faut  pas  attribuer  cette  suspc'nsfe^à  la  marche  naturelle  de  la  ma- 
ladie plutôt  (prà  l'action  du  médicament.  C'est  ulnk^nestion  qne  les  auteurs  ne» 
sont  pas  assez  faite.  Nous  y  reviendrons  i  l'article  consacré  k  la  Pkihiêie. 

Restent  maintenant  quelques  substances  qui  ne  peuvent,  tout  au  plus,  être  admi- 
nistrées que  comme  simples  adjuvants  :  telles  qne  V huile  de  Un,  !  Taide  de  liqude 
Rayger  prétend  avoir  guéri  un  grand  nombre  d'hénooptv'sies  ;  Vkuiie  d*ammide$ 
douces,  le  miel  (Hoffmann),  etc.  Il  serait  facile  d'étendre  cette  liste,  mais  il  n'y 
aurait  aucune  utilité. 

En  ajoutant  aux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  les  préeauiiasn»  générdm 
(repos,  silence,  décnbitus,  etc.)  qu'il  faut  prendre  dans  tous  les  cas,  et  qui  seroat 
exposées  à  la  fin  de  cet  article,  on  a  le  traitemenl  de  l'hémoptysie  inédioeienMnl 
abondante.  Voyons  maintenant  ce  qu'il  faut  fairo,  dans  le  cas  où  l'héinoptysic  mt 
abondante  et  grave  par  elle-mcHne. 

2*  Hémoptysie  très  abondante,  —  Lorsque  la  perte  de  sang  est  telle  que  pv 
ellc-m^me  clic  inspire  des  craintes  sérieuses  pour  les  jours  du  malade,  ou  seâw^ 
ment  lorsqu'elle  cause  une  débilité  générale  et  une  anémie  inquiétante,  on  met  m 
usage  dos  moyens  qui,  dans  une  hémoptysie  de  médiocre  abondance,  sont  inutiles 
et  pourraient  être  très  dangereux.  Nous  allons  les  passer  en  revue. 

Froid.  —  Comme  dans  toutes  les  hémorrhagies  abondantes,  on  a  recouft  \ 
Faction  du  froid  pour  arrêter  le  sang.  On  a  toujours  été  sobre  des  applications 
froides  o  i'extprieur  :  on  le  conçoit  facilement  quand  on  songe  que  le  siège  du  mal    { 
est  dans  les  poumons,  et  que  presque  tous  les  sujets  ont  la  }mtrine  délicate,  ponr 
me  servir  d'une  expression  généralement  employée.  Cependant  Mertens,  et  après 
lui  Boi-sieri,  ont  \ivement  reconnnandé  les  applications  A' eau  froide  sur  les  bras  «t 
sur  les  jarrets.  Rivière  veut  qu'on  les  fasse  sur  le  scrotum,  et  plusieurs  auteurs  ont 
affirmé  qu'ils  avaient  retiré  de  bons  eiïels  de  ces  applications  taites  sur  la  poitrine 
même.  Pour  que  ces  moyens,  et  surtout  le  dernier,  soient  mis  en  usage,  il  but 
qu'il  y  ait  un  grand  danger,  car  le  diagnostic  étant  presque  toujours  incertain,  ou 
aurait  le  plus  grand  tort,  si  l'on  n'y  était  forcé  par  l'extrême  gravité  du  mal, 
d'exposer  à  l'action  d'un  froid  intense  des  sujets  déjà  atteints  probablenient  de 
phthisie  pulmon^re.  Quand  on  veut  agir  plus  vigoureusement,  on  a  recours  à  h  ^ 
neigt'  et  à  la  glace.  Quelques  auteurs  ont  proposé  Vaxycrat,  mais  il  tt*àgit  pM^ 
autrement  que  l'eau  froide.  ^ 

Nous  rappellerons  ici  le  moyeu  em^iloyé  par  M.  Voillemier  (voy.  Épistax"^ 
contre  Vêjjistnxis,  On  sait  (jue  ce  chirurgien  arrêta  une  hémorrhagie  nasL.^ 
très  abondante  on  faisant  évaporer  de  Véther  sur  le  front  I^'applicatîon  de  ce 


iX)  Annal,  dimei.,  1830-31. 

(2)  Mèm.  de  VAcad.  de  méd,  Pam,  \%\^,  V.  'l\N,5j.  *0«  etnuiv, 

(3)  Bulletin  gén.  de  thérap,,  \%k^. 


k 


HÉMOPTYSIE.    —  TRAITEMENT.  567 

moyeu  à  i*hémoptysie  est  des  plus  simples;  la  compresse  étant  placée  sur  la  poi- 
iriue,  on  y  verserait  rapidement  Téther.  Il  est  permis  de  penser  qu^m^^Ri* 
tude  avec  laquelle  l'action  réfrigérante  se  dissipe  empêcberjMf^pi^ducuon  dm 
accidents  déterminés  par  Tapplication  prolongée  de  liquides  froids  sur  le  thorax. 

A  l'intérieur,  on  administre  des  boissons  froides,  de  la  glace.  Déjà  G«lius  Aure-  . 
lianus,  qui  faisait  aussi  usage  de  ces  niov^  à  Vexlériew^  avait  procbmé  leur 
efficacité.  Borsieri  est  un  de  ceux  qui^i^xposé  cette  partie  du  traitement  avec  le 
plus  de  soin.  Il  veut  qu'on  n'ait j»urs  à  l'usage  de  l'eau  froide  en  boisson  que 
dans  les  cas  où  il  n'y  a  aucuii^pne  d'inflammation  ni  aucune  altération  des  pou- 
mons. Nous  n'avons  pas  besl^de  dire  combien  ces  restrictions  rétrécissent  pour 
pous  le  champ  de  cette  médication  active. 

TRAITEMENT  PAR   LES  BOISSONS  FROIDES  (BORSIERI). 

CeX^uUiMv^VQ^tïsiÀi  toutes  les  demi-heures  y  nuit  et  jour,  250  à  300  grammes 
d'eau  très  froide  et  frappée  de  glace.  Il  n'accordait  aucune  espèce  d'aliments  pen- 
dant la  durée  de  ce  traitement,  qui  était  quelquefois  de  huit  jours,  et  qui  ne  ces- 
sait, dans  tous  les  cas,  qu'avec  le  crachement  de  sang. 

Des  fragments  de  glace,  qu'on  laisse  fondre  dans  la  bouche,  remplissent  fort 
bien  l'indication. 

Acides,  —  Les  acides  ont  commencé  à  être  employés  à  une  époque  très  ncuUe* 
C'est  d'abord  le  vinaitjre  qui  a  été  mis  en  usage,  avec  le  suc  de  citron;  puis  on  a 
prescrit  la  limonade  sulfurique  ou  hydrochlorique,  et  au  commencement  de  ce 
siècle,  le  docteur  Hcnning  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  on  vit  disparaître  l'hémo* 
ptysie,  après  l'administration  de  iO  à  12  gouttes  d'acide  phosphorique  données 
toutes  les  heui*es  pendant  une  journée. 

.Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit  à  l'occasion  des  boissons  froides  :  il 
faut  être  prudent  dans  l'administration  des  acides.  L'acide  phosphorique,  en  par- 
ticulier, ne  me  paraît  pas  devoir  être  employé  avant  que  de  nouvelles  expériences 
aient  bien  fait  connaître  son  action,  qui  n'est  probablement  pas  diiïérente  de  celle 
€les  autres  acides.  Quelque  soit  au  reste  celui  qu'on  emploie,  il  faut,  comme  tous 
les  praticiens  l'ont  recommandé,  l'unir  à  une  forte  proportion  d'une  substance  qui 
l'empOche  de  provoquer  la  toux,  et  que  nous  indiquerons  dans  les  ordonnances. 

Moyens  divers,  —  C'est  principalement  dans  les  hémoptysies  abondantes  qu'on 
a  conseillé  la  ligature  des  membres;  les  grandes  ventouses  du  docteur  Junod,  en 
attirant  vers  les  extrémités  une  très  grande  quantité  de  sang,  auraient  les  mêmes 
résultats. 

Les  médecins  des  siècles  derniers  accordaient  une  grande  influence  au  régime 
lacté  :  l'un  prescrivait  du  lait  de  chèvre,  l'autre  du  lait  de  vadhe,  etc.  ;  il  est  inu- 
tile de  dire  que  ce  régime  agissait  comme  adoucissant  et  calmait  par  lli  quelques- 
uns  des  accidents  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  en  est  de  même  de  la  pmMre  de 
imoçon  conseillée  par  Fcrnel.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  détails. 

Tels  sont  les  moyens  qui  sont  généralement  employés,  et  dont  un  certain  nombre 
méritent  quelque  confiance.  Reste  maintenant  à  examiner  ([uelques  questions  im- 
portantes relatives  à  des  cas  |>articu]iers. 

!  I)  Med.  andphys,  Journai,  1803,  t.  IX,  p.  3S&. 
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_1*  haa»  les  cas  ou  une  hémoptysie  parait  remplacer  un  flux  sanguin,  quelle 
dm^^J^^iduite  du  médecin  Y  Les  auteurs  sont  d'accord  pour  recommander 
de  nV'iupioye^RliiiifL  moyen  hémostatique  très  actif,  en  pareille  circonstance ,  à 
moins  toutefois  que  Thémorrhagie  ne  soit  très  abondante  ;  et  que  la  perte  de  saog 
.  ne  constitue  un  accident  fort  grave.  En  général ,  on  cherche  à  rappeler,  par  des 
moyens  divers ,  les  flux  sup))rimés.  'b^ns  raménorrhée ,  on  applique  des  sangsues 
aux  parties  génitales;  on  expose  le  bassii^Hâ:va))eur  de  l*eau  bouillante;  on  em- 
ploie les  lavements  purgatifs,  les  substances  em^nagogues,  etc.  J)aiis  la  siqipres- 
sion  du  flux  hémorrhoïdal ,  les  mêmes  moyenslifc.vmis  en  usage  ;  seulement  les 
sangsues  sont  appliquées  à  Tanus  ;  on  introduit  daiSu  rectum  uo  suppositoire  avec 
Valoès,  etc.  Dans  Tépistaxis,  on  met  une  ou  deux  sangsues  à  Feutrée  de  la  narine; 
on  prescrit  les  sternulatoires.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  ces  moyens  manquer  le  but 
qu'on  veut  atteindre.  C'est  ce  qui  est  arrivé  bien  des  fois  dans  les  tentatives  faites 
pour  le  rappel  des  règles  ;  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  souvent  la  suppresskm 
des  menstrues  est,  comme  Thémoptysie,  un  symptôme  de  là  phthisîe  pulmonaire; 
or,  chacun  sait  quelles  difficultés  insurmontables  on  trouve  alors  à  rappeler  le  flux 
sanguin. 

2°  Est-il  des  cas  dans  lesquels  il  faut  cheràher  à  reproduire  l'/iémoptysie  trop 
brusquement  arrêtée  '/  Nous  avons  sous  les  yeux  une  observation  du  docteur  Lœven- 
hard  (1)  qui  présente  de  l'intérêt  sous  le  rapport  pratique.  Chez  une  femme  de 
quarante-six  ans,  qui  avait  déjà  eu  plusieurs  bémoptysies,  ou  administra,  dans  le 
cours  d'un  nouveau  crachement  de  sang,  de  la  poudre  d'alun  dont  la  dose  n'est  pas 
indiquée,  et  aussitôt  Thémorrhagie  s'arrêta.  Alors  la  dyspnée,  qui  avait  existé  dès 
le  débuts  augmenta  considérablement,  et  la  suffocation  devint  imminente.  Un  grand 
nombre  de  moyens  ayant  été  employés  sans  succès ,  le  docteur  Lœvenhard  ima- 
ghia  de  donner  le  soufre  doré  d'antimoine  à  dose  vomitive.  Le  vomissement  pro- 
vocfua  la  toux ,  qui  détermina  à  son  tour  le  rejet  d'une  quantité  notable  de  sang 
coagulé,  et  tout  rentra  dans  l'ordre.  Quoiqu'un  seul  fait  soit  peu  concluant,  cet 
exemple  ne  doit  pas  être  perdu  pour  le  praticien,  qui  pourra,  dans  un  cas  sem- 
blable, essayer  le  même  moyen,  en  remplaçant  toutefois  le  soufre  doré  d'antinwine 
par  un  vomitif  plus  usité,  et  principalement  |)ar  l'émétique. 

3"  Fst'il  des  espèces  d'hémoptysies  auxquelles  conviennent  plus  particulière' 
ment  quelques-uns  dts  médicaments  indiqués  plus  haut  Y  Si  l'on  consulte  quelques 
auteurs,  et  en  particulier  J.  Frank,  il  semble  qu'on  doive  avoir  un  traitement  diffé- 
rent pour  chacune  des  nombreuses  espèces  d'hémoptysies  admises  par  des  moti& 
très  divers  ;  mais  je  me  suis  expliqué  sur  ces  minutieuses  divisions  qui  n'ont  pas 
de  base  solide.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  que  quelques  circonstances  capitdes 
doivent  seules  dirjg;er  le  praticien.  S'il  s'agit  d'une  hémoptysie  médiocre,  sans  carac 
tère  particulier,  de  celle,  en  un  mot,  qui  est  la  plus  fréquente,  parce  qu'elle  est  due 
à  la  phthisie  pulmonaire,  des  moyens  simples,  les  émollients,  les  opiacés,  qaelqiieS| 
astringents  siiffisent  Dans  les  cas  d'hémoptysies  abondantes,  s'il  y  a  des  si 
pléthore,  si  la  congestion  vers  la  poitrine  paraît  intense,  on  peut  pratiquer  la  sai 
gnée,  et  si  l'écoulement  du  sang  ))ersiste  au  delà  des  limites,  il  faut  avoir  recoun»' 
au  froid  à  r intérieur  et  à  l'extérieur,  Knftn ,  si  l'on  avait  affaire  à  une  de  ces 

(I)  Journ»  de  méd,  el  chir.  pral,»  l.  \N  ,  v-  '1%\. 
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liémorrhagies  constitutionnelles ,  avec  pétéchies  et  ecchymoses  sur  tout  lecoros, 
dans  lesquelles  les  malades  rejettent  une  quantité  considérable  dejMMi^^"^- 
flueut  ou  très  séreux ,  les  acides  et  les  astringents  les  pius^^llSants  auraient  la 
préférence.  Telles  sont  les  seules  indications  un  peu  précises  qu*on  puisse  établir  ; 
nous  ajoutons  qu'elles  ne  sont  nullement  absolues ,  et  que  le  médecin ,  loiif  de 
s'astreindre  à  traiter  les  divers  cas  par  quek|iffô  médicaments  déterminés,  doit  les 
avoir  tous  présents  à  Tesprit,  car  lescw^lDnstances  sont  très  variables. 

Résumé^  ordonnances.  —  L^j^idérations  précédentes  nous  conduisent  natu- 
rellement à  indiquer,  dans  ig^Kibre  suffisant  d'ordonnances ,  les  médicaments 
cjni  conviennent  le  plus  à  ccnms  cas  déterminés. 


TRAITEIIBNT  DE  L'HÉMOPTYSIE  LÉGÈRE. 

i"*  Pour  tisane  : 

*jff  Racine  de  fprande  consoude. . .   15  ^am.  j  Eau  commune 500  gram. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure. 

Ajoutez  : 

Sirop  de  coing t •   30  graui. 

A  prendre  par  grands  verres. 

2*  ^  Extrait  d'opium. . .  0,3 à  0,5  gram.  |  C&Merre  de  rose 0,15  gram. 

F.  s.  a.  une  pilule,  à  prendre  tous  les  soirs. 

3"  Tous  les  matins,  un  roanuluve  sinapisé. 

4"  Diète  lactée. 

Ces  moyens  très  simples  sont  suffisants  pour  modérer  l'hémorrhagie,  qui  bientôt 
s'arrête  d'elle-même.  Si  elle  résistait,  ou  si,  sans  être  très  abondante,  elle  était 
assez  considérable  pour  inspirer  quelques  inquiétudes,  on  aurait  recours  aux  moyens 
suivants  : 

11* 


k 


HÉMOPTYSIE    REBELLE  ET  IHQUIÉTANTE. 

1*  Pour  boisson  : 

^  Acide  tartrique   cristallisé. . .   2  gi%m.  1  Sucre 60  graui. 

Oléo-saccharum  de  citron. ...   1  gram.  |  Eau 1000  gram . 

A  prendre  par  grands  verres. 

Si  la  toux  était  trop  forte,  il  vaudrait  mieux  prescrire  : 

Racine  de  ratanMa 15  gram^ 

Faites  bouillir  pendant  vingt  minutes  dans 

Eau 1000  gram. 

Passez  cl  édulcorez  avec 

Sirop  de  grande  consoude, ••••...••.,.•.«.•.%..%     "X^  %t«»^- 
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2"  y  Extrait  dejatonhia  en  poudre.  1,nOfram.  |  Sirop  decday Q.  s. 

vede roses  rouges. .  •  4  •    gram. 


Faites  dix  bols  dolMikprendra  un  toutes  les  deux  heures. 

On  peut  aussi  prescrire  des  pilules  de  unnin  (voy.  p.  50i),  on  de  monMi 
(p.  562).  >s^ 

3"  Appliquer  sur  les  lombes  un  ou  pnlHeura  sinapismes. 

U"*  Prescrire  Thuile  de  jusquiame  de  HanMyoy.  p.  563),  ou  la  pondre  de 
Fr.  Hoffmann  (p.  563).  ^jfe^, 

5°  Même  régime  que  dans  le  cas  précédent.     ^* 

Si  ces  médicaments  étaient  insuffisants,  on  pourrait  mettre  en  usage  la  médica- 
tion vomitive  et  diurétique  pour  laquelle  je  ne  présenterai  pas  d'ordonnaDces,  lo 
détails  dans  les((uels  je  suis  entré  me  paraissant  satisfiiisants.  Nous  nous  bornoos 
aussi  à  rappeler  les  sucs  d'herbes  astringentes  (voy.  p.  560) ,  qu*on  pourra  tlUcr  iw 
médicaments  précédents.  Voyons  maintenant  ce  qu*il  faut  prescrire  dans  les  hémo- 
ptysies  alarmantes. 

III*  Ordonnance. 

HÉMOPTYSIE   ABONDANTE  CHEZ    UN  SUJET  VIGOUREUX. 

!•  Pour  boisson  : 

^  Acide  sulfurique  à  66" 5  gram.  I  Sirop  de  (ruimeuve 110  fnn. 

Mucilage  de  gomme  arabique. .  90  gram.  |  Eau  commune ••••   1500  gnm. 

Mêlez.  A  boire  par  grands  verres. 

2°  Une  saignée  du  bras,  de  trois  palettes,  ou  mieui  une  saignée  d*une  paleltf, 
répétée  le  soir  et  le  lendemain,  s*il  est  nécessaire. 

3**  Nombreuses  ventouses  non  scarifiées,  appliquées  sur  les  hypochoodres  et 
entre  les  épaules  (Fernel). 

^»  Dans  les  cas  de  suppression  d'un  flux,  moyens  propres  à  le  rappeler, 

5°  Diète  absolue. 

IV*  «rdonHanee. 

HÉMOPTYSIE   AYANT  BÂJA  CAVSÉ  UNE  GRANDE   PEBTE  1>E  SANC 

1"  Donner  fréquenmient  à  boire  de  Teau  ^acée,  ou  faire  fondre  de  la  glace  dans 
la  bouche. 

2°  Appliquer  sur  les  parties  génitales,  sur  les  aines,  les  plis  du  coude,  les  jarrets, 
des  compresses  trempées  dans  Teau  glacée;  ou  bien  faire  vaporiser  rapidement  de 
Télhcr  sur  la  poitrine. 

y  Prescrire  le  julep^  antihémorrhagique  indiqué  ï  Tariicle  EpiUaxiM» 

Ix''  Ligature  des  membres. 

5"  '¥  Alun •  0,50  gram.  I  Extrait  thébaîque 0,15  fraïucv 

Cachou 1 ,50  gram.  |  '  •  _ 

Pour  quatre  pilules,  dont  on  prendra  une  le  matin  et  une  le  8o|r^ 

6"  Pour  tout  aliment,  du  bouVWou  b^Vâu 


à 


y 
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Y«  OrdoanMBCc. 

RiHOPTTt»  AVBC  PÉTÉCIIIS   IT   B0CIYM08E9 

1"  Limouade  salftirique,  u/  mpvL 
2"  Julep  andhémorrhagique, 

3* Quinquina  gris  en  poudre.  •.   10    j^um.  |  Sirop  de  grande  consoude Q.  s. 


.   10    jwtn 
.     1J»an 

a4^K.  Dose 


Extrait  de  ratanbia  pulvérisé .     IJMgiram . 
Faites  des  bols  de  50  centigral^K.  Dose  :  quatre  le  matin  et  quatre  le  soir. 


U"*  L*eau  froide  à  Tintérieur  et  à  Textérieur,  comme  dans  le  cas  précédent. 

5**  !^]anuluves  et  pédiluves  sinapiséa. 

6*"  Bouillon  froid. 

Dans  le  cas  particulier  pour  lecjuel  est  faite  cette  ordonnance,  il  faut  insister  prin- 
cipalement sur  remploi  des  acides. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  bémorrhagie  si  effrayante  pour  les  maladesi  Je  n'ai 
point  parlé  du  traitement  de  Thémoptysie  intermittente,  parce  que  les  faits  de 
ce  genre  qui  ont  été  mentionnés  ne  m*ont  pas  paru  suffisamment  nombreux.  Si  cette 
bémorrhagie  présentait  une  intermittence  régulière  se  rapprochant  d'un  des  types 
connus,  on  devrait  lui  appliquer  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  qu*il  est 
inutile  d*indiquer  ici.  Restent  maintenant  des  précautions  à  prendre  qui  s*appliquent 
à  tous  les  cas,  et  que  nous  allons  réunir  ici. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  DANS  LES  CAS  D'HÊMOPTYSIE. 

i*"  Le  médecin  ne  laissera  ?oir  sur  son  visage  aucun  signe  dinquiétude;  il  mon- 
trera au  contraire  la  plus  grande  confiance,  afin  de  relever  le  moral  abattu  du 
malade. 

T  Celui-ci,  débarrassé  de  tout  vêtement,  sera^  placé  dans  un  lit  de  manière  que 
la  tête  soit  notablement  plus  élevée  que  le  tronc 

3*  La  température  de  la  chambre  sera  maintenue  à  un  degré  peu  élevé. 
6*  On  préviendra  tout  mouvement  qui  ne  sera  pas  indispensable.  On  favorisera 
la  défécation  par  dea  laxatifs. 

5"  Le  silence  le  plus  absolu  sera  recommandé;  on  engagera  le  malade  ii  ne  pas 
céder  trop  facilement  à  Tenvie  de  toiteser. 
6*  On  éloignera  toute  cause  d*éniotion  morale. 

7*"  On  prolongera  pendant  quelques  jours  le  régime  sévère  auquel  on  aura 

soumis  le  malade  pendant  Thémoptysie.  ^ 

k       Traitement  propkylaetique,  —  Plusieurs  auteurs  anciens,  et  entre  antres 

^Rivière  (i)  et  Ludwig,  se  sont  étendus  sur  les  moyens  prophylactiques,  qui  con- 

istent  principalement  dans  remploi  de  quelques  légers  purgatif)»,  principalement 

.e  la  rhubarbe,  d*un  exutoire  perroanent  et  d*une  tisane  rafraîchissante.  Il  suffit 

le  cette  hidication,  car  rien  ne  proiiTe  que  ces  moyens  aient  eu  TefTet  que  Ton  en 

attendait. 

(!)  Prax.  med.y  Ub.  VU,  cap.  vi,  p.  tlO. 


^ 
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Régime.  —  Borsieri  est  entré  dans  de  grands  détails  au  sujet  du  r^ine  et  d»- 
lalM^IH^^vivre.  Il  recommande  principalement  le  laitage»  les  farineux,  les 
parties  gélatincuSSMsë  animaux  (les  pieds  de  veau,  etc.).  Il  prescrit  aussi  le  chao- 
gement  d*air,  l'exercice  à  «|hfîval  et  en  voiture  ;  enûn  il  recommande  de  tenir  If 
ventre  libre,  et  de  pratiquer  une  «^isnée  proportionnée  à  la  force  dn  sajet,  environ 
tous  les  trois  mois.  La  plupart  de  celm|oyens  sont  généralement  mis  en  usage. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  hémorriiagie:  il  a  besoin,  de  même  que  Tétiologie 
et  le  diagnostic,  d*étre  étudié  avec  plus  de  nioH^e  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  pré- 
sent. Espérons  que  cet  appel  sera  entendu,  car  c^EL^an  beau  sujet  d'étude  pourb 
obsenateurs,  que  cette  affeclion  si  fréquente  et  dTAn' pronostic  si  grave. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  Hémoptysie  légère.  —  Faibles  évacuations  sanguines,  ventouses  non  iscan- 
liées,  vésicatoires,  sinapismes;  astringents,  narcotiques,  vomitifs,  laxatife,  diuréû- 
ques,  potion  de  Chopart.  Si  l'hémoptysie  présente  un  caractère  périodique, 
employer  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

2**  Hémoptysie  abondante.  —  Employer  les  moyens  précédents  ;  plus,  Tactioii 
du  froid  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur;  les  acides,  la  ligature  des  membres. 

ARTICLE  IL 

BRONCHITE  AIGUE. 

Avant  d'aborder  l'histoire  de  la  bronchite  aigué,  nous  dirons  quelques  mots  de 
la  bronchite  en  général,  et  exposerons  les  raûons  qui  nous  ont  fait  adopter  une  diîi- 
sion  un  peu  différente  de  celles  qui  out  été  proposes  par  les  auteurs.  C'est  le  seul 
moyen  de  bien  déterminer  le  sujet  que  nous  allons  traiter. 

La  bronchite,  comme  toutes  les  affections  qui  occupent  les  voies  respiratoires. 
a,  pendant  bien  longtemps,  été  confondue  avec  plusieurs  antres  maladies;  c'est 
pourquoi  Laennec  a  pu  dire  avec  raison  (1)  que,  malgié  sa  fréquence,  elle  est 
moins  bien  connue  que  beaucoup  de  maladies  rares.  Mais  dans  ces  dernières  années, 
et  grâce  surtout  aux  travaux  de  l'illustre  médecin  que  nous  venons  de  citer,  l'his- 
toire de  la  bronchite  a  acquis  un  degré  de  précision  jusqu'alors  inconnu.  Ce  n'est 
pas  toutefois  que  nous  possédions  un  très  grand  nombre  d'observations  de  bron- 
chite aiguë  simple;  mais  cette  maladie  est  si  fréquente,  et  les  symptômes  en  ont  été 
si  souvent  obsenés  avec  soin,  qu'à  quelques  nuances  près,  la  maladie  est  connue 
dans  ses  plus  petits  détails. 

Les  anciens,  solis  le  nom  de  toux  et  de  catairhe,  décrivaient  toutes  les 
de  bronchites  ;  mais  dans  le  dernier  siècle  on  a  établi  un  certain  nombre  de  divî 
qui  ne  sont  pas  toutes  généralement  admises,  et  dont  j'indiquerai  seulement  I 
principales.  Sauvages  (2)  n'admet  que  trois  ordres  de  bronchite.  Le  premier 
pour  titre  Hheuma  catarrhale  :  c'est  le  rhume  proprement  dit  ;  le  second  est  inti-^ 
tulé  Rheuma  epidemicum  :  c'est,  à  proprement  parler,  la  grippe;  et  enfin, 

(i)  Traité  de  Vausculialxon  média(e,  V  édU.,i.  l,  v-  ^^6. 
(2)  Sosologia  mei/iodico.  Xm«le\oàa.iiû^Vl^%,X..\,  v  ^^^- 


espècoj 
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le  tilre  d'Anachatarsis,  cet  auteur  comprend  les  divers  flux  bronchiques,  parmi 
les<|uels  se  trouve  Ja  bronchorrhée ,  dont  on  fait  encore  aujourd'hui  unc^ 
parliculière. 

Laeunec,  après  avoir,  dans  sa  première  édition,  di^  siuf])I8uient  cette  maladie 
en  catnn^he  aigu  et  catarrhe  chronique,  a  plus  tard  NBf>té  des  divisions  plus  mul- 
tipliées. Ainsi,  pour  lui,  il  y  a  :  i**  un  catargf^ muqueux  aigu;  2"  un  catarrhe 
muqueux  chronique;  3°  un  catarrhe  pitj00^,  qui  n'est  autre  chose  que  la  bron- 
chorrhée;  k''  un  catarrhe  sec;  5"*  ua^atarrhe  eonvulsif,  nom  sous  lequel  il  désigne 
la  coqueluche;  6"  un  catarrhe ^gptomatiqup;  et  7"  enfin  un  catarrhe  suffocant. 

Otte  division  de  Laennec  n^Pparalt  essentiellement  vicieuse.  La  prédominance 
de  tel  ou  tel  symptôme  suflBsaWà  cet  auteur  pour  faire  des  espèces  particulières,  i| 
en  résulte  des  divisions  inutiles,  et,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  la  réunion  sous  le 
même  titre  de  maladies  qui  ont  des  caractères  essentiels  très  distincts,  comme  la 
coqueluche  et  la  simple  bronchite. 

Dans  les  autres  traités  généraux,  on  s*est  borné  à  diviser  la  bronchite  en  bron" 
chite  aiguè,  qui  comprend  la  bronchite  épidémique ,  en  bronchite  chronique  et 
en  bronchorrhée.  Nous  croyons,  d'après  les  faits,  devoir  adopter  une  division  un 
peu  difliérente. 

Après  avoir  parcouru  attentivement  les  observations  les  mieux  faites,  nous  avons 
vu  qu'il  y  avait  :  l**  une  bronchite  simple,  plus  ou  moins  aiguè,  plus  ou  moins 
étendue,  et  dans  laquelle  on  doit  comprendre  le  catarrhe  suffocant  aigu,  autrement 
connu  sous  le  nom  de  bronchite  capillaire  générale,  et  la  bronchofrhée  aiguë . 
qui  n'a  rien  de  particulier  que  l'abondance  du  liquide  excrété ,  comme  nous  le 
ferons  voir  à  l'occasion  du  diagnostic;  2"  une  bronchite  chronique,  nom  sous 
lequel  nous  réunissons  la  bronchite  proprement  dite,  le  catarrhe  sec  de  Laennec  et 
la  bronchorrhée  chronique;  3"*  la  bronchite  pseudo^membraneuse,  à  laquelle  quel- 
ques auteurs  ont  donné  le  nom  de  croup  bronchique. 

Telles  sont  les  trois  seules  divisions  qui  nous  paraissent  devoir  être  admises. 
Quant  au  catarrhe  asthénîque  décrit  par  les  auteurs  anglais,  le  diagnostic  ne  nous 
paraît  pas  assez  bieù  établi  pour  qu'on  soit  parfaitement  convaincu  que  cette  ma- 
ladie, qui,  d'après  ces  auteurs,  ne  sévit  que  chez  les  enfants  très  jeunes  et  chez  les 
vieillards,  soit  une  simple  bronchite  et  non  une  pneumonie. 

C'est  à  la  première  des  trois  espèces  que  nous  venons  d'indiquer,  c'est-à-dire  à 
la  brotœhite  aiguë  simple,  que  cet  article  est  exclusivement  consacré. 

§  X.  —  Séfinition,  synonynûe,  fréqoenee. 

La  fn^mchite  aiguë  est  l'inflammation  simple  de  la  membrane  muqueuse  des 

bronches.  Les  anciens  pensaient,  et  Laennec  a  défendu  cette  opinion,  que  le 

catarrhe  pulmonaire,  nom  sous  lequel  ils  désignaient  généralei^ent  cette  maladie, 

tenait  le  milieu  entre  une  simple  congestion  et  l'inflammation  proprement  dite; 

ur  plusieurs  même,  il  n'était  autre  chose  qu'un  simple  flux.  Depuis  longtemps 

matomie  pathologique  a  fait  justice  des  idées  qui  faisaient  descendre  les  humeurs. 

u  cerveau  dans  les  divers  organes,  d*où  elles  s'échappaient  ensuite  en  formant  les 

jvers  flux  catarrhaux  ;  mais  quelques  médecins  admettent  encore  l'opinion  de 

Laennec,  qui  cependant  ne  saurait  résister,  comme  on  le  verra  plus  loin,  à  l'étude 

des  symptômes  et  de  l'anatomie  pathologique. 


^tei] 
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Les  i)oin8  principaux  sous  lesquels  cette  maladie  est  connue  sont  les  suivants  : 
Hmm^Jejjoitrine,  catarrhe  pulmonaire^  fièvre  catarrhale,  desiiiiaiio  peclorh, 
ca/ar^B*Wl^[^iom  de  bronchite  est  généralement  employé  aujounl'hni,  ei 
mérite  d*être  coiille^^ comme  exprimant  la  nature  de  la  maladie,  dont  il  indique 

le  siège.  ^^<v    *- 

1^  fréquence  de  cette  aiïection^i^comme chacun  sait,  très  grtnde.  Il  est  nn, 
en  effet,  qu*on  n'en  soit  pas  atteint  int^iins  une  fois  chaque  année,  et  très  fré- 
quemment elle  se  présente  sous  forme  épidén^ue.  Il  est  inutile  d'insister  dana- 
tage  sur  un  fait  aussi  connu. 

S  XX.  —  Oaniefl. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Comme  toutes  les  inflammations  superficielles  des  voies  resfHnitoires,  la  iiroo- 
chite  aiguë  paraît  n'avoir  besoin,  pour  se  développer,  que  d'une  1res  faible  prédis 
position.  Tous  les  âges  y  sont  sujets.  J.  Frank  prétend  que  les  enfants,  les  adoks- 
oents  et  les  vieillards  y  sont  les  plus  exposés.  Peut-être  que  la  plus  grande  gravilé 
de  la  bronchite,  à  ces  différents  âges,  attire  plus  particulièrement  l'attention. 

Cet  auteur  met  encore  au  nombre  des  causes  prédisposantes  le  sex€  féminin,  la 
vie  sédentaire,  la  convalescence,  les  maladies  graves,  Vépuisemetii  ;  mm  ledqgré 
réel  d*influenc«  de  ces  causes  n'est  pas  parfaitement  déterminé.  Wintriugham  (t) 
prétend  que  les  individus  mutilés  sont,  plus  souvent  que  les  autres,  affectés  de 
cette  maladie;  c'est  là  une  assertion  singulière  qui  manque  de  preuves 

Les  saisons  les  plus  favorables  au  développement  de  la  bronchite  aiguë  sont  le 
commencement  du  printemps  et  de  l'automne.  C'est  alors  principalement  qu'elle 
se  présente  sous  forme  épidémiquc. 

Telles  sont  les  seules  causes  prédisposantes  qui  méritent  d'arrêter  notre  attention. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Nous  ne  possédons  pas  de  travail  bien  précis  sur  les  causes  qui  peuvent  déter- 
miner la  bronchite  aigué.  On  admet  généralement  que  Y  impression  du  froid  ^  sur- 
tout lorsque  le  corps  est  en  sueur,  l'action  du  froid  humide' sur  la  tète  et  twr  les 
pieds,  le  passage  du  chaud  au  froid,  la  suppression  trop  prompte  des  vêtements 
d* hiver,  sont  les  principales  causes  occasionnelles  de  cette  maladie.  «  Cependant, 
dit  Laennec  (2),  le  passage  un  peu  brusque  d'une  température  fnnde  à  une  tempé- 
rature plus  douce  produit,  surtout  au  commencement  du.  printemps,  un  grand 
nombre  de  rhumes.  »  On  se  demande  si  cette  observation  de  Laennec  est  bieo 
exacte,  et  si  une  simple  coïncidence  entre  le  début  de  la  maladie  et  le  passage  dn 
froid  au  chaud  ne  lui  en  aurait  |)as  im|X)sé.  Une  irritation  directe  sur  la  mem 
brane  muqueuse  par  des  vapeurs  acres,  comme  celles  du  chlore  et  des  acides,  peut 
aussi  déterminer  la  bronchite;  mais,  comme  le  fait  remarquer  Laennec,  Tinl 
mation  est  généralement  alors  légère  et  de  courte  durée. 

(\)  De  morbis  quibusdam  comment.  Londini,  i7SS. 
(S)  Traité  de  Vauscultation,  t.  I,  p.  138. 
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S  XXI.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  sont,  très  différents  sous  le  rapport  de  leur  intensjt^tagflCRmns 
à  donner  aux  malades  ne  diffèrent  pas  moins,  suivant  que  la^MlIflSile  est  légère  et 
apyrétique^  ou  grave  et  accompagnée  de  fièvre,  LoreyÏJiBe  Jkcupe  une  très  grande 
étendue,  elle  constitue  une  maladie  très  redouU&^^iaont  les  signes  sont  effrayants. 
Ces  raisons  m*engagent  à  décrire  séparéniea|^^la  bronchite  légère  et  apyrétique; 
2**  la  bronchite  intense  fébrile  ;  3°  la  bronchite  capillaire  générale. 


&nuccèd 
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Cette  affection,  qui  tantônuccède  à  un  coryza  peu  intense,  et  tantôt  attaque 
d*eniblée  les  bronches,  s*anuonce  d*abord  par  une  légère  irritation  dans  le  larynx  et 
la  trachée,  ou  simplement  à  la  racine  des  bronches.  Bientôt  cette  irritation  provoque 
la  toux,  qui  à  son  tour  augmente  Tirritation  locale.  Il  s'y  joint,  au  bout  d'un  temps 
ordinairement  fort  court,  une  oppression  légère,  un  sentiment  de  constriction  der- 
rière le  sternum,  et  enfin  une  légère  difficulté  de  la  respiration, 

A  cette  époque,  la.  toux  ^t  encore  sèche,  et  les  malades  font,  pour  détacher  le 
corps  étranger  qui  leur  paraît  fixé  dans  les  bronches,  des  efforts  assez  grands,  mais 
sans  résulut.  Après  douze  ou  vingt-quatre  heures  de  cet  état  plus  ou  moins  pé** 
mble,  la  toux,  toujours  provoquée  d'une  manière  iiTésistible  paroles  titillations, 
détermine  Vexcrétion  d'une  petite  quantité  de  sérosité  légèrement  salée  et  filante. 
Bientôt  après,  les  malades  rejettent  quelques  petits  crachats  irréguliers,  nacrés,  et, 
comme  l'a  remarqué  Laennec,  ordinairement  teints  de  matière  noire  pulmonaire. 
Enfin,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  la  toux  devient  plus  facile, 
moins  irrésistible  ;  elle  n'occasionne  plus  de  déchirements  dans  les  bronches,  et 
détache  avec  facilité  des  crachats  opaques,  jaunâtres,  non  aérés,  non  striés,  évi- 
demment muqueux.  Il  se  passe,  en  un  mot,  dans  la  profondeur  de  la  poitrine,  les 
mêmes  phénomènes  que  nous  avons  pu  suivre  de  l'œil  dans  l'inflammation  de  la 
membrane  pituitaire. 

Pendant  l'existence  de  tous  ces  symptômes,  les  autres  fonctions  ne  sont  nulle- 
ment troublées.  Le  malade  continue  à  vaquer  à  ses  affaires;  il  conserve  son 
appétit;  il  ne  présente  aucun  symptôme  de  fièvre;  il  est,  soas  tous  les  autres  rap- 
ports, dans  un  état  parfait  de  santé.  Cependant  on  remarque  fréquemment  qu'après 
les  repas,  après  l'ingestion  de  boissons  froides  et  de  mets  irritants,  la  toux  devient 
momentanément  plus  fréquente,  la  douleur  et  l'oppression  augmentent,  ainsi  que 
l'excrétion  des  crachats.  Quelques  sujets  éprouvent  aussi,  sans  avoir  un  mouve- 
ment fébrile  bien  marqué,  une  sensibilité  plus  grande  qu'à  l'ordinaire  à  Taction 
du  froid 

2°  BRONCHITE  INTENSE,   FÉBRILE.  0 

Comme  la  précédente,  elle  peut  fâhre  suite  à  un  coryza  aigu,  ou  débuter  d*em- 
par  la  poitrine.  Dans  le  premier  cas,  on  remarque,  au  moment  où  les  sym- 
^ômes  du  coryza  commencent  k  diminuer,  un  léger  embarras,  une  faible  irrita- 
lon  dMi  le  larynx,  la  trachée  et  même  le  pharynx;  ce  que  Ton  reconnaît  à  on 
peu  de  raucité,  à  la  douleur  fixée  à  la  partie  antérieure  du  cou,  à  une  légère  diffi- 
culté dans  la  déglutition  :  symptômes  qui  peuvent  persister  plus  on  \sM;^>asA  Vs^'^^- 
temps  dans  le  cours  de  la  maladie.  Parfois  ci^vAxûH  \t  Vâ^t&^Xsi  vt^^s^fe.^^^ 
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pharynx  ne  présententlS^  de  remarquable,  et  Tirritation  se  fait  tout  d*abord  sentir 
à  |^|aciue  des  bronches. 

BiCTfclliiHnptômes  augmentent  avec  rapidité.  La  douleur  derrière  le  sternum, 
la  toux  et  Voppreltl^.^se  déclarent,  et  la  maladie  est  conflnnée.  La  fièvre,  doni 
l'intensité  est  très  variabl^l^i^^t  précède  les  symptômes  qui  vieniient  d*étre  indi- 
qués, et  tantôt  ne  se  manifesteqtK^bout  d*un  certain  temps  de  leur  durée,  ce  qui 
établit  une  très  grande  différence  danUlai  divers  cas. 

1°  Symptômes  locaux.  —  I^  douleur  derrtère  le  sternum  est  le  premier  sym- 
ptôme qui  se  manifeste.  Elle  n'acquiert  pas  d'asH  son  plus  haut  degré  d*intensité. 
et  consiste  souvent,  dans  les  premiers  moments%|o«  un  simple  sentiment  de  gâv 
ou  de  tension;  mais  en  quelques  heures  elle  fait  oi^  progrès  sensibles,  et  deiint 
parfois  déchirante  dans  les  efforts  de  toux.  Son  siège  est  ordinairement  limité  i  k 
région  moyenne  du  sternum;  mais  quelquefois,  et  surtout  chez  les  sujets  trèssn- 
siblcs,  on  la  voit  s'irradier  aux  parties  latérales  de  la  poitrine  et  même  au  dos,  aûvi 
que  l'a  constaté  J.  Frank.  Nous  avons  vu  des  symptômes  de  névralgie  interartile 
se  manifester  chez  les  personnes  sujettes  à  cette  madadie ,  et  simuler  le  point  de  odié 
de  la  pneumonie.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  à  l'occasion  du  diagnostic  Assez  fié- 
quemmeut,  la  douleur  sous-stemale  remonte  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  tn- 
chée  et  au  hirynx,  où  elle  consiste  surtout  en  picotements  qui  provoquent  la  Ion 
d'une  manière  irrésistible,  en  même  temps  qu'il  se  déclare  une  sécheresse  notable 
de  la  trachée  et  des  bronches,  mêlée  d'un  pénible  sentiment  d'ardeur, 

L^toux,  incessamment  provoquée  par  les  titillations  qui  existent  dans  les  grosses 
bronches,  est  sèche,  pénible,  et  détermine  de  violents  efforts  de  la  part  du  malade, 
comme  pour  chasser  im  corps  étranger  contenu  dans  la  poitrine.  Elle  a  lieu  d'une 
manière  continue ,  mais  elle  n'a  pas  la  même  fréquence  à  toutes  les  heures  de  la 
journée  ;  elle  est  ordinairement  plus  forte  le  matin  et  le  soir.  Lorsque  la  broncUle 
est  très  intense,  elle  cause  souvent  l'insomnie.  Chaque  effort  de  toux  augmente  con- 
sidérablement la  douleur  sous-sternale  :  aussi  les  malades  s'efforcent-ils  parfois  de 
résister  au  besoin  de  tousser.  Ils  y  parviennent  pendant  un  certain  temps  ;  nuis 
enfin  ce  besoin  devient  tellement  impérieux,  que  la  toux  éclate  malgré  eux.  Tjots- 
qu'elle  est  très  forte ,  elle  peut  déterminer  des  vomissen|ents ,  soit  par  la  contrac- 
tion forcée  du  pharynx,  soit  |)ar  le  passage  difficile  des  crachats  dans  cette  partie, 
soit  par  la  simple  contraction  du  diaphragme.  En  même  temps,  la  respiration 
devient  difficile ,  pénible  ;  il  semble  que  l'air  ne  peut  pas  pénétrer  an  delà  des 
grosses  bronches.  Les  parois  de  la  poitrine  sont  plus  fortement  soulevées  <pi*li  l'or- 
dinaire, et  la  respiration  se  fait  d'une  manière  bruyante.  Ces  phénomènei  ont  fiea 
principalement  lorsqu'à  la  suite  d'un  coryza  un  peu  intense  il  y  a  enchifrènement, 
et  que  le  malade  est  obligé  de  respirer  par  la  bouche;  alors  aussi  l'air  arrivant  dans 
les  grosses  bronobes  plus  directement  et  avec  plus  de  force,  les  titillations  de 
trachée  sont  notablement  augmentées,  et  le  besoin  de  tousser  devient  plus  violent. 
Ces  espèces  de  redoublements  des  symptômes  locaux  ont  lieu  principalement  le 

Une  autre  cause  de  ces  exacerbations  de  la  suffocation  est  due,  dans  un  ccrta 
nombre  de  cas,  à  un  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  bronches  signalé  par  M.^  /| 
docteur  Gairdner  (1).  Ce  médecin  s'est,  en  effet,  assuré  par  de  nombreoses  diseo-  "J 

{i)  On  ike  pathol^  €maiomy  of  bronchitis  and  the  disetuêi  of  the  lung  ttmnecM  «M 
tnmchial  obstructkm.  Edinburch,  iS50. 
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tions  qu'il  arrive  fréquemment  dans  la  bronchite  intense^fue  des  masses  de  mucus 
consistant  et  tenace  obstruent  des  ramifications  bronchiques  d'un  certaii^^)M%  ; 
d'où  résulte  ce  qu'il  a  appelé  le  collaft^tis  dfs  brmichfs  ^jn^nV^âiniulre  chose 
que  la  camificatton  ou  rM  fœt'nl  signalé  principalemcj^l^flans  la  broncho- pnen- 
monie  des  enfants.  Or  une  portion  du  l'arbre  brm^i^iie  se  trouvant  par  là  sous- 
trai'e  à  l'action  de  l'air,  il  doit  en  résul:cj^^fe  grande  g(!ne  de  la  respiration, 
jusqu'à  ce  que  les  efforts  de  l'expiration  tftffi  chassé  l'espèce  de  sou.ape  formée 
par  le  mucus,  et  que  l'air  puisse  (hyouveau  pénétrer  librement.  Nous  aurons  plu- 
sieurs fois  à  revenir  sur  ces  recjjMnes  de  M,  Gaird:ier,  dans  l'histoire  des  maladies 
des  bronches  et  de  l'emphys^^pulmonaire  en  particulier. 

Les  rracfuifs,  à  l'époque  de  la  maladie  que  nous  décrivons,  sont,  comme  dans 
la  bmnchite  légère,  d'abord  nuls ,  puis  simplement  séreux  et  filants.  Les  grands 
efforts  de  la  toux,  qui  paraissent  au  malade  devoir  le  débarrasser,  n'amènent  pas 
d'antres  résultats,  ce  qui  l'engage  à  redoubler  d'eiïorts,  mais  encore  inutilement  ; 
enGn,  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  on  commence  à  apercevoir, 
au  milieu  du  li.^uide  séreux,  de  petits  noyaux  opalins  qui  annoncent  la  formatioo 
des  cracliats. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire ,  apK's  avoir  duré  deux  ou  trois 
jours,  et  qu(  Iqoefois  plus  longtemps,  se  modifient  de  la  manière  suivante.  La  dou- 
leur de  la  poitrine  s'apaise  et  ne  reprend  que  par  moments  sa  première  intensité  ; 
mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  à  h  base  du  thorax,  dans  les  points  corres- 
pondants aux  attaches  du  diaphragme,  une  dcmleur  contusive,  augmentant  con- 
sidérablement dans  les  efforts  de  la  toux.  Cette  douleur  est  principalement  produite 
par  des  attractions  bru  ques,  violentes  et  fréquenîment  répétées  des  muscles; 
néanmoins  il  faut  remarquer  (;u'elle  est  en  général  d'autant  plus  vive  et  se  mani- 
feste d'autant  plus  tôt,  que  la  fiè\re  est  plus  intense. 

La  toux  devient  plus  facile,  pl:is  gra  se,  et  le  malade  sent  manifestement  que  la 
matière  de  l'expectoration  se  détache  avec  plus  de  facilité. 

La  respiration  est  moins  anxieuse,  l'oppression  moins  grande,  et  le  soulagement 
est  surtout  notable  après  rex|K*ctoration. 

Les  crachats  sont  \olumineux,  ojiaques,  jaunes,  jaune  verdàtre  ou  d'un  blanc 
sale  ;  ils  sont  lourds,  gagnent  le  fond  du  vase  quand  on  les  met  dans  l'eau,  ne  sont 
pas  aérés,  ou  ne  présentent  que  quelques  bulles  d'air.  QiieUiuefois  ils  nagent  dans 
un  liquide  transparent  ;  d'autres  fois  ils  paraissent  se  mOler  à  une  petite  quantité 
de  sali>e  battue.  Ils  perdent  alors  le  goût  salé,  et  prennent  un  goût  fade. 

Vmiaeatiatitm  a  f)urni  de  précieux  moyens  pour  reconnaître  certains  sym- 
ptômes locaux  dont  je  n'ai  point  encore  parlé.  Ces  symptômes  ont  reçu  de  Laennec 
le  nom  de  signes  futt/tof/rinmonigaes  du  c^i  arrhe  pulmonaire.  Lorsque  l'inflamma- 

Itifin  n'atteint  que  les  gi*osses  divisions  des  bronches,  ce  qui  n'est  |)as  le  cas  le  plus 
Iréqucnt  dans  la  bronchite  fébrile,  on  n'entend  d'abord  qu'un  raie  sonore  grave^ 
m  un  râif*  sibilant,  v(;rs  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  poitrine  ;  puis  et 
semble  s'irradier,  mais  sans  jamais  paraître  très  superficiel  ailleurs  qu'au 
eau  des  racines  des  bronches.  Lorsque  les  mucosités  se  détachent  avec  plus  de. 
irudiité,  on  entend  des  ràieê^  nwquefix,  à  bulles  grosses  et  irrégulières  dans  les 
points  où  existait  le  râle  sonore  sibilant  Si  l'inflammation  atteint  une^tvv^^^ 
extrémités  daa  kronches,^uscultatioo  fait  recoQuailre  V«ùtfk»i\cj^  ^^  ^àU  vav%- 

Valleix,  4*  éâil.  —  i/.  '^■^ 
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crr/iiffoit,  dont  le  si^gc^sl  fixé  à  la  |)arlie  iMslcrieure  cl  inférieure  de  la  poiirii^ 
(}iM|^çcu|M^  en  général  une  étendue  d*aulani  plus  cousidéi'able  que  la  maladif 
est  ])]u^ilichse;^rsqu*il  onvahit  la  presque  totalité  de  la  poitrine,  la  broachik 
est  d'une  gravité  telleTIf^Qious  avons  cru  devoir  consacrer  un  article  particulier  à 
cette  forme  redoutable.  C^fiijjr^uc  toujours  de  bas  en  haut  que  se  propage  k 
râle  sous-crépitant.  Il  occupe  eiHlI^jie  temps  les  deux  cotes  de  la  poitrine,  ce  qui 
est  très  important  pour  le  diagnostîl^ll  envahit  ordinairement  ane  plus  giude 
étendue  d*un  côté  que  de  Tautre,  et  presquaUpujours  du  côté  droîL 

I^  percussion  ne  donne  que  des  résultats  hAk^^s,  mais  qui  n'en  sont  paioMMi 
précieux  pour  le  diagnostic  La  poitrine  conserv^^'us  tout  le  cours  de  la  maladie, 
sa  sonorité  normale ,  à  moins  de  comr)lication ,  ou ,  comme  Ta  fait  remarquer 
M.  Gairdner  (i),  d*obstruction  des  bronches  par  le  mucus,  d*où  résulte  k  col- 
lapsus  d'une  portion  du  poumon  qui  donne  lieu ,  lorsqu'une  asseï  grande  portîw 
de  l'arbre  bronchique  est  imperméable  à  l'air,  à  une  obscurité  du  son  assez  maqiite 

2''  Sf/mpfômes  généraux.  — Lors(|ue  la  fièvre  précède  l'apparition  desjfD- 
ptomes  locaux,  la  maladie  est  annoncée  par  des  frissons  vagues  et  légers;  quelques 
bouffées  irrégulières  do  chaleur,  une  sensibilité  plus  grande  aux  variations  de  ten- 
pératura  II  survient  le  soir  un  redoublement  plus  ou  moins  marqué  ;  on  obseive 
alors  une  clialeur  intense,  parfois  acamipagnée  de  sueur.  Dans  les  obsenatioBs 
rapportées  |)ar  M.  Bouillaud  (2),  on  voit  que  le  pouls  peut  s'élever  jusqu'à  108  pul- 
sations ;  il  est  dur,  plchi  et  résistant. 

Lorsqu'au  contraire  la  lièvre  suit  l'apparition  des  premiers  symptômes  locaux, 
les  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués  se  manifestent  avec  beaucoup  moiiv 
d'intensité.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  qu'une  sensibilité  anormale  à  Timpressioii  do 
froid ,  et  un  petit  mouvement  fébrile  survenant  le  soir,  en  même  temps  qo'uiM 
augmentation  plus  ou  moins  marquée  des  symptômes  pectoraux. 

Vappétit  est  toujours  diminué ,  et  quelquefois  complètement  perdu.  Dans  cf 
dernier  cas,  on  constate  aussi  une  soifiAiis  ou  moins  vive.  La  langue  est  blanchâtre, 
|)âteuse,  souple,  humide.  On  n*a  pas  mentionné  de  vomissements  ou  de  nausées 
indépendamnienl  des  efforts  de  toux  :  c'est  cependant  ce  que  Ion  observe  {tar- 
fois  chez  les  enfants  très  jeunes.  Il  existe  souvent  une  légère  constipation,  et  quel- 
quefois, au  contraire,  un  {teu  de  diarrhée.  Quand  ce  dernier  symptôme  se  mani- 
feste, une  partie  des  membranes  mucpieuses  de  l'économie  est  aifec^ée,  ce  qui  i 
fait  donner  aux  cas  de  ce  genre  le  nom  de  fièvre  vatnrrhalc. 

Enfin  Laenuec  a  remarqué  chez  certains  sujets  une  ardeur  imoiite  des  uriim, 
qui  étaient  sédimenteuses,  et  des  pollutions  nocturnes^  phénomènes  qui  indiquent 
un  certain  degré  d'irritation  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urèthre;  mais  cs^  sont  li 
des  symptômes  accessoires  et  excepiitmnels. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  bronchite  aiguë  d'une  médiocre  étendue.  Il  ne 
reste  plus  maintenant  à  parler  que  de  la  forme  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
bronchorrhée  aiyuè,  et  de  la  bronrldle  générale. 

BroncliorrMe  ai(/uè.  —  Kn  examinant  avec  soin  les  observations  de  la  bi 
chorrhée  aiguë,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  cette  maladie  ne  diffère  en  r«^  '{ 


(1)  Loc.cit.,  p.  26.  .  ' 

(2)  Clinique  médicale  dfl  l'hftpUal  df  la  Ctuvril»^.  V»î«\?.,  iM7>  t.  II,  p.  337. 
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(le  la  bronchite,  si  ce  p*cst  |)ar  rabuiidancc  de  la  uiatiè^eexci-étée.  Dam  i'une  et 
dans  Tautre,  en  effet,  nous  trouvons  la  douleur  sous-sternale,  l'opprc^ioi^^MAix, 
et  à  louverture  des  sujets,  on  constate  des  signes  non  équivc^jes  (Tuniammation 
dos  bronches.  Il  ne  faudrait  peut-être  faire  une  ei^D^i^nque  pour  les  cas  sem- 
blables à  celui  qui  a  été  rapporté  par  M.  AndraW^iif^^ans  lequel  un  sujet  affecté 
d*un  hydrothorax  symptomatique  et  d*un  jjplfr^nae  du  cœur,  étant  pris  tout  à 
coup  d'une  anxiété  extrême  et  d'une  gêninres  grande  de  la  respiration,  rejeta  une 
quantité  énorme  de  crachats  séreiu^  semblables  à  du  blanc  d'œuf  cru. 

«  Ce  flux  extraordinaire,  ^^r  Andral,  persista  pendant  quelques  heures.  Le 
lendemain  matin,  la  respirat^^Rait  facile;  le  malade  se  félicitait  de  son  état,  disant 
qu'il  éuit  délivré  du  poids  énorme  qui  pesait  sur  sa  poitrine.  Mais  quel  fut  notre 
étonnement  lorsqu'en  percutant  le  thorax,  nous  trouvâmes  que  la  raatité  du  côté 
droit  avait  complètement  disparu  !  »  On  devrait,  disons-nous,  reconnaître,  avec 
M.  Andral,  que  cette  expectoration  est  le  résultat  d'un  simple  flux  et  noii  d'une 
inflammation,  s'il  était  bien  démontré  qu'il  n'y  a  pas  eu  communication  entre  la 
cavité  de  la  plèvre  et  les  canaux  bronchiques.  Nous  faisons  cette  réflexion,  parce 
que  les  cas  dans  lesquels  les  communications  de  ce  genre  ont  eu  lieu  et  ont  produit 
l'évacuation  du  liquide  contenu  dans  les  plèvres  ne  sont  pas  aujourd'hui  très  rares; 
nous  en  citerons,  en  effet,  plusieurs  dans  rhistoire  de  la  [Aeurésie.  Quant  aux  cas 
désignés  sous  le  nom  d'asphyxie  par  écume  bronchique,  il  est  facile  de  voir,  en 
lisant  les  obsenations,  qu'il  s'agit  de  bronchites  complicantes,  survenues  vers  la  fin 
d'autres  maladies  et  alors  que  les  malades  ne  peuvent  plus  expectorer. 

Il  suit  donc  de  ce  qui  précède  :  1*"  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
laits  cités  comme  des  bronchorrhées  aiguës  sont  de  simples  bronchites  avec  sécré* 
tion  plus  abondante  qu'à  l'ordinaire,  et  auxquelles  on  peut,  si  l'on  veut,  donner  le 
nom  de  bronchite  bronchorrhéique,  conune  l'a  fait  M.  Bouillaud;  2°  que,  dans  les 
cas  où  il  n'existait  pas  d'inflanuuation,  on  n'a  pu  connaître  d'une  manière  bien  posi- 
tive la  véritable  source  du  liquide. 

Parfois  la  bronchite  bronchorrhéique  se  présente  sous  forme  d'accès  éloignés, 
ainsi  que  Laennec  (lac  cil.)  en  a  rapporté  un  exemple  d'après  Aobert  Bree. 
Le  spjet  de  l'observation  est  une  femme  qui  fut  prise  tout  à  coup  d'une  oppres- 
sion avec  anxiété  extrême,  et  d'une  toux  peu  forte,  mais  continue,  qui  lui  fit 
rendre  une  énorme  quantité  de  sérum  écumeux.  Au  bout  de  quelques  heures,  l'ac- 
cident cessa.  Ln  mois  après,  nouvel  accès  beaucoup  plus  violent;  invasion  subite 
après  un  sommeil  tranquille;  suflbcation  imminente,  perte  de  connaissance,  lividité 
de  la  face,  refroidissement  des  extrémités,  pouls  insensible;  toux  violente  et  con- 
fulsive  pendant  laquelle  la  malade  rejeta  quatre  pintes  de  sérum  écumeux  légère- 
ment teint  de  sang.  On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  quelques  cas  de  ce 
genre,  (|ui  néanmoins  doivent  être  considérés  comme  des  exceptiiftis  rares. 


\* 


8°  BRONCHITE  CAPILLAIRE  GÉNÉRALE. 


ma  (letle  forme  de  la  maladie,  qui,  par  l'intensité  de  ses  symptômes  el  par  sa  gra- 
vité, mérite  une  description  particulière,  a  été,  sous  des  noms  assez  divers,  l'objet 

(1)  Clinique  médicale,  V  édil.,  t.  III,  p.  247,  obs.  \y . 
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d'un  grand  nombre  do  i^ierchos  ;  maïs  on  peut  dire  qu'elle  n*a  commencé  à  être 
bîel^^wui^ue  dans  ces  derniers  temps.  Sous  les  non»  de  peripttfuthùnia  notftn, 
exnnthemanca ,  cni^n^lis,  tninrrhvs  sv/fornfirys,  tatarrh»'  fttfptrant^  plusieurs 
auteurs,  tels  que  Sydomlli^^^uvages,  Morgagni,  Collen,  Lîeutaod,  ont  décrit,  i 
n'en  pas  douter,  des  cas  del^^diite  capillaire  g(>nérale;  mais  n'ont- ils  pas  ainsi 
décrit  d'autres  aiïections  du  |>ouinW^l  en  particulier  de  véritables  pneomoaies, 
que  leurs  moyens  d*exploralion  ne  Icun^nnollaient  pas  de  reconnaître?  Laeuwc 
a  conservé  à  celle  forme  de  la  bmnchile  le  norftde  c/^n/rAe  su/ptcattt^  et  en  a  tracé 
une  descrip'ion  inléres  ante,  quoique  incompIcW^. 

Plusieurs  auteurs  angliis,  parmi  lesc|irels  il  fau^l^^r  particulièrement  MM.  Ch. 
Badham  (1),  Kl  iotson  (2)  et  James  Copland  (3),  ont  doimé  le  nom  de  bi^white 
Qsthéniqne^h  maladie  désignée  par  les  expressions  de  iit'ripnemno»*ÙÊ  w»f/mH 
AQtiiVirrhe  siiffo*'mit.  Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Fauvel  ('i)  a  décrit  à  la  fois, 
sous  le  nom  de  hmnrhifp  ro/tilifin'p  imrvlfiito  et  fi^pufio^rwwhnmfuse^  rinflam- 
mation  pure  et  simple  qui  s*élend  à  la  presque  totalité  de  l'arbre  bronclii  ne,  et 
celle  qui  donne  lieu  à  la  formation  de  fausses  membranes.  Quant  à  moi,  jecrob 
devoir  réserver  pour  un  article  particulier  la  hrtmvht(e  it»ftidn'm»*whmn*^»  n 
croup  bronchiq  e ,  et  tracer  ici  rap'dement  l'histoire  de  la  bi-onchite  capillaire 
générale,  fjui  n'est  autre  chose  qu'une  bronchite  simple  rapidement  étendue  ils 
plus  grande  partie  des  exîrémi'és  des  bmnchi^s. 

Les  enfnttfs  y  sont  principalement  sujc  s.  D'après  les  auteurs  anglais,  elle  affitc- 
terail  aussi  très  fréc|ueniment  les  vipillm-Hs ,   mais  des  oliscrvations  concluanies 
nous  manquent  pour  fixer  noire  opinion  à  cet  égard.  Un  service  de  deux  ans,  fait 
à  la  SalpiHrière,  m'a  convaincu  qu'on  pouvait  aisément  se  laisser  induire  en  crrear 
par  de  véritables  pneumonies,  dont  les  phénomènes  stéthnscopiques  ne  sont  p» 
parfaitement  positi  s  à  tontes  les  ép<>ques  de  la  maladie.  Néanmoins  j'ai  vn  tn.is  cas 
de  bronchiie  générale  chez  des  viei'Ies  femmes  ;  mais  il  fart  renarquer  que  ces 
malades  étaient  très  sujettes  à  des  rhumes  intenses,  et  qu'elles  avaient  un  emphy- 
sème pulmonaire  irès  prononcé.  les  ndvlfpn  ne  sont  pas  exempts  de  celte  affectioD. 
comme  le  prouve  une  observation  extrêmement  intéressante  de  M,  Fauvel  (5),  et 
dont  le  sujet  était  un  adulte  fort  et  vigoureux.  J'ai  vu  un  cas  à  peu  près  semblable 
chez  une  femme  de  trente-sept  ans,  affectée  dhystcrie  et  d'emphysème  pulmo- 
naire (6).  M.  Chamberf  (7)  a  cité  aussi  des  cas  observés  chez  les  adultes   II  s'agis- 
sait, selon  toute  apparence,  de  bronchites  chez  des  emphysémateux;  car  on  conti- 
nuait l'alimentation,  ce  qu'on  n'aurait  assurément  pas  fait  dans  des  cas  de  bron- 
chite capillaire  générale  primitive  et  fébrile. 

Les  causes  qui  déterminent  cette  affection  ne  diffèrent  pas  des  causes  de  b 
bronchite  précédemment  décrite  ;  seulement,  par  une  disposition  qui  nous  eit 


(1)  An  Essay  (m  bronrhitis  (london  mei.  Repolit.  ^  1K16,  t.  IV,  p.  63\ 

(2)  Uciures  on  the  thwr.y  etc.  (  i'he  Lon  ion  met,  Gaz.^  1833,  t.  XII,  p.  97). 

(3)  DiCtionory  of  pracf.  med.^  pari.  I,  p.  246. 

(4)  Rech.  xur  l'i  brune  itéra inU  îrf ,  Uièse.  Paris,  1840. 

(5)  Ar.^k,  éft  méd.,  3"  série,  IHii,  t   X.  p.  i»(>0. 

(6)  D<>puis  lorA  M.  Valleix  en  a  observa  descii^  nombreux,  et  a  publié,  à  ce  tn jal  (811II.  féi." 
de  the  a/u..  a\ril  1K|7),  un  travail  que  nuns  airons  à  citei  plu»  loin. 

(7)  Ménio're  sur  a  bmnchittt  c  ipAlatre  et  sur  ton  itattetneal  par  Vèméikgme  à  éomsré' 
fractee»  {Gazette  m^d.,iuUiel  IftilS). 
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MES^^ 

arbre  bronchique 


ce 

m 


inconnue,  une  beaucoup  phis  grande  étendue  de  Tarbre  bronchique  se  trouve 
rapidement  envahie,  et  de  là  vient  la  gravité  des  symptômes  ainsi  qu^Ji^lMi^ 

En  généra),  la  maladie  dtbute  connue  un  simple  rhume^ji^  intensité  variable; 
loppressiun,  la  douleur  sous-sternale,  la  fièvre,  ïi^j^nence,  la  céphalalgie,  avec 
une  toux  fréifuente,  douloureuse,  etuneexpectuj^ffindifficile  voilà  les  symptômes 
qui  se  montrent  au  début.  On  peut  alors  ^^nater,  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  la  poitrine  et  des  deux  cotés,  conlme  dans  la  bronchite  de  médiocre 
intensité,  du  râle  sous-crépitanytfii  ne  s  étend  qu*au  tiers  ou  à  la  moitié  de  la 
hauteur  du  thorax.  Mais  bien^^Ks  ces  symptômes  prennent  une  intensité  insolite, 
et  voici  Tétat  que  présenleniBFmaladi*s  : 

Faciès  pâle,  teinte  violacée  des  lèvres,  yeux  saillants;  expression  d*une  vive 
anxiété  :  dilatation  d(^  narines  à  chaque  iiis))iration  ;  agitation,  changements  fré- 
quents de  position.  Les  enfants  les  plus  âgés  et  les  adultes  se  mettent  à  leur  séaut, 
et  penchent  la  tète  en  avant,  ou  la  soulèvent  en  s*appuyant  sur  le  coude.  An/téln- 
tiouy  dilatation  énergique  du  thorax,  respiratioii  par  moments  bruyante  et  sterlo- 
reuse,  plus  tranquille  aj)rès  l'expectoration.  Toux  violente,  humide,  reveoant 
souvent  par  qui  > tes,  mais  sans  caractère  parlicu'ier. 

Chez  les  très  jeunes  enfants,  pas  d*e  pec:oi*ation  ;  chez  les  autres,  pxpect' ratim 
difficile  d'une  matière  p!us  ou  mois  é()ai>se,  non  aérée,  d*un  blanc  jauuâtre  et  de 
muc^isités  filantes,  parfois  mo  sseuses  et  striées  de  sang. 

Cette  sécrétion  abondanie  de  mucosités  visqueuses  a  une  très  grande  impor- 
tance, car  alors  que  Tinflammation  commence  à  tomber  et  qu'on  peut  espérer  le 
rétabl  ssement  du  malade,  elles  peuvent,  surtout  s'il  s'agit  d'un  très  jeune  enfant, 
déterminer  la  mort  /tw  ns  ht/u:i'\  >ous  avons  yu  un  cas  (1)  c|ui  a  été  sur  le  point 
de  se  terminer  de  cette  manière.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  cinq  semaines  dont 
le  larynx  était  tellement  obstrué  par  les  mucosiiés,  qu'il  tomba  plusieurs  fois  dans 
un  état  de  mott  OftpareHi»  semblable  à  celle  des  enfants  nouveau-nés,  et  d'où  il 
ne  put  éhe  tiré  que  par  l'insufflation  d'abord  et  ensuite  par  Teulèvement  répété 
des  mucosités. 

Vitix  uon  altérée,  parole  brève  et  saccadée.  Z^ou/e^/r  déchirante  sons  le  sternum; 
oppression  extrême.  Pouls  accéléré,  variant  chez  les  enfants  observés  par  M.  Fauvcl, 
de  12^  à  160  pulsations. 

Les  autres  symptômes  ne  diffèrent  |)as  sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  décrits 
à  pn)pos  de  la  bronchite  médiocrement  étendue. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  les  forces  venant  à  s'épuiser,  la  toux 
devient  moins  vigoureuse  et  l'expectoration  plus  difficile.  La  i*espiration  est  plus 
embarrassée  et  toujours  stertoreuse.  La  face  s'injecte  fortement,  ainsi  que  les 
conjonctives.  Expression  de  terreur  profonde,  i)osition  bizar|;e  pour  éviter  k 
décubi:u8  dorsal.  Les  sujets  se  courbent  en  avant,  se  couchent  à  plat  ventre, 

issent  pendre  leur  tète  hors  du  lit,  ou  cherchent  à  s'élancer  au-devant  de  l'air 

li  leur  manque.  Le  pouls  devient  misérable,  augmente  de  fréquence,  et  quel- 

lefois  ne  peut  être  compté.   Sécheresse  de  la  peau,  alternant  a\ec  la  sueur. 

•ninolence  habituelle,  inteiTompue  par  des  exacerbalions  momentanées,  que 


^ 


^L)  De  VutUifé  de  i'en'èccmfnt  des  mucositvs  dans  ta  ôronclùU    c\\«x  \e*  «^\\an\^  VytC>NKv 
met.,  22  avril  I8:>2). 
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(iolccrniiiont  une  quinte  ne  toux,  ractioii  de  boire  on  ^^xpectoracion.  Qiiel- 
qiiiifoHIil^iiMion'e  un  peu  de  délire  et  d*agitation  la  nuit,  et  la  mort  ne  tarde  pas 
à  sunenir.  ^^^^ 

Lorsque  la  maladie  doSHMemiiner  par  la  guérison,  on  toit,  après  pbsienrs 
alternatives  de  mieux  et  de  pNÉMoal,  la  fiètre  cesser  peu  à  poa;  rexpectoratioD 
devient  facile  et  abondante;  Toppra^^^  se  dissipe,  et  le  malade  marche  rapide- 
ment  à  la  convalescence. 

Vavftcfiltntinn  fait  reconnaître  dans  la  poitrihLJ'existence  de  râles  très  nombrrai 
et  extrêmement  étendus  :  d'abord,  c'est  presqinkyvjoors  un  râle  soiis-crépîfai 
sec,  quelquefois  très  fin,  disséminé  dans  toutes  ]^f.trties  dn  thorax,  plus  gros  el 
plus  humMe  vers  la  racine  des  bronches.  Plus  tard  on  entend  im  râle  muqnenx  ï 
grosses  bulles,  du  râle  ronflant,  sibilant,  et  une  sorte  de  raclement  qui  indique  h 
difficulté  avec  laquelle  Tair  traverse  les  canaux  bronchîqnes. 

Laennec  a  indiqué  comme  un  bon  signe  la  sensation  du  mouvement  des  muco- 
sités qui  remplissent  les  bronches,  et  qu'on  reconnaît  plus  souvent  par  l'appGcatîoD 
de  la  main,  dans  le  catarrhe  suffocant,  que  dans  toute  autre  espèce. 

La  percussion  donne,  en  général,  des  résultats  négatifs,  on  bien  elle  Cait  reooB- 
naître  une  exagération  de  la  sonorité  de  la  poitrine.  Il  faut  cependant  faire  une 
exception  pour  les  cas  où  il  y  a  une  obstruction  bronchique  interceptant  l'air  das 
une  étendue  considérable;  car  alors,  d'après  les  observations  de  M.  Gairdner  (1), 
il  y  a  dans  ce  point  obscurité  du  son  coïncidant  avec  l'absence  de  la  respiration. 
Suivant  I^eonec,  il  y  aurait  également,  aux  approches  de  la  mort,  une  diminntioa 
dn  son  à  la  base  du  thorax,  signe  qui  indique  la  congestion  séreuse  ou  sangiriiie 
des  poumons.  C'est  probablement  dans  le  catarrhe  suffocant,  observé  chez  des 
sujets  attaqués  d'cedème  du  poumon  ou  de  quel((ue  autre  maladie  mortelle, 
qu'il  a  constaté  ce  phénomène;  mais  nous  n'avons  pas  fait  entrer  ces  deux  espècfs 
dans  ma  description,  car,  dans  ces  cas,  la  bronchite  est  une  simple  complication. 

Si  l'on  a  suivi  avec  soin  cette  description,  on  reconnaîtra  facilement  que  loatei 
les  particularités  qu'elle  présente  sont  dues  uniquement  à  la  grande  étendue  de 
l'inflammation.  Ce  sont,  en  effet,  uniquement  des  signes  d'asphyxie  causés  par  la 
difficulté  de  l'hématose,  produite  elle-inéme  par  l'obstruction  de  tons  les  conduits 
aériens,  et  par  Timpossibilité  dans  laquelle  se  trouve  Pair  de  se  mettre  en  contact 
avec  la  muqueuse,  à  travers  une  couche  de  matière  épaisse  et  collante.  Il  n'est  p» 
besoin,  pour  expliquer  ces  phénomènes,  d'admettre,  comme  Laennec  semblerait 
porté  à  le  faire,  »  une  paralysie  de  quelques-nnes  des  puissances  qui,  dans  l'état 
naturel,  produisent  l'excrétion  du  mucus  pulmonaire.  »  On  a  vu,  an  contraire, 
avec  quelle  énergie  agissent  ces  puissances,  jusqu'à  ce  que  les  forces  soient  abattoes 
^r  les  progrès  (croissants  de  Tasphyxic.  Pour  les  mêmes  raisons,  on  ne 
admettre  la  nature  astliénique  de  cette  bronchite,  qui  donne  lien  à  de  si  violents^ 
phénomènes  de  réaction.  Si  les  enfants,  les  vieillards  et  les  sujets  affectés  d'ni 
fièvre  exanthémateuse  y  sont  plus  sujets  que  les  autres,  c*oft  que,  dans  toutes  c 
circonstances,  les  inflammations  ont  une  plus  grande  tendance  à  se  produire  efl 
s'étendre  rapidement.  I^aennec  (lor,  cit.  )  a  dit  avec  raison  :  «  Le  catarrhe  suflocaiT  f\ 
n'est  pas  une  maladie  particulière,  mais  un  accident  qui  |>cut  arriver  dans  plusieurs^ 
cê»  divei-s.  » 

(I)  Loc.  at 


batmes    j 

iolems^ 
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^  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  matadie. 


La  marche  de  la  bronchite  Inghe  est  ordinairement  ^j^fjUipTde.  Cette  affection 
disparaît  fréquemment  au  bout  de  trois  ou  quatre 

La  hrnnchite  fébrile  a  également  une  maj^^raTgue,  mais  sa  durée  est  plus 
longue  ef  plus  variable,  t^lle  peut  être  de^lirox  semaines,  et  même  de  plus  d'un 
mois.  Quelquefois,  ainsi  cpie  Ta  fait  remarquer  Broussais,  par  suite  de  la  négli- 
gence de  toute  espèce  de  soins^JjÉ?  a  plusieurs  attaqpes  successives  qui  en  pro- 
longent la  durée.  En  pareil  Cc-^HTconstate  fréquemment  que  la  première  attaque 
est  plus  intense  que  les  suiva^^  Celles-ci  sont  annoncées  par  une  exaspération  de 
la  douleur  et  par  la  suppression  de  rexpectotation,  auparavant  facile.  Ghomel  €t 
filàche  (1)  reconnaissent  à  cette  affection  tfois  /jwof/e5  distinctes.  La  première  e&i 
caractérisée  par  la  douleur  et  l'expectoration  d'un  liqtfidê  transparent  ;  la  seconde^ 
par  l'humiditë  de  la  toux  et  une  plus  grande  consistance  des  crachats,  et  la  troi- 
sième par  l'opacité  de  ces  crachats  et  la  diminution  des  autres  symptômes.  C'est 
alors,  suivant  ces  auteurs,  ^c  l'tirlne  devient  plus  abondante  et  sédimenteosé,  et 
qu'il  survient  quelquefois  utfe  légère  diarrhée.  Ces  périodes  ne  sont  pas  toujoui^, 
à  beaucoup  près,  aussi  tranchées;  parfois  on  voit,  sous  l'influence  de  canses  t^è$ 
diverses,  les  phénomènes  de  la  première  se  reproduire  dans  le  cours  des  deux 
autres.  C'est  surtout  après  les  repas,  et  le  soir,  que  se  manifestent  ces  légèfëft 
exacerbations. 

11  est  fort  rare  (jue  la  bronchite  soit  franchement  intermittente.  Cependant  on 
cite  quelques  exemples  de  cette  forme,  commune  à  tant  de  maladies  diverses. 
Nous  n'indiquerons  que  celui  qui  est  rapporté  par  M.  le  docteur  Bouchard  (2),  et 
dans  lequel  la  bronchite  h  type  tierce  apparaissait  avec  intensité  à  dix  heures  dû 
soir  pour  disparaître  entièrement  h  quatre  heures  du  matin. 

Quant  à  la  /fronchitf  cnpillnire  gniéraie,  sa  marche  est  très  rapide  et  presque 
toujours  graduellement  ascendante.  Sa  durée,  dans  les  cas  observés  jusqu'à  pré- 
sent, a  été  de  six  à  huit  jours. 

l.a  bronchite  légère,  ainsi  que  la  bronchite  fébrile,  occultant  une  fnédiocre  éten- 
due, ne  se  termine  pas  par  la  mort,  h  moins  de  complications.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  bronchite  capillaire  générale,  qui  entraîne  presque  toujours  la  tnofl 
des  sujets. 

Dans  un  cas  obs<îrvé  par  M.  Martin-Solon  (3),  la  bronchite  prit  un  cdrafctèrc 
gangreneux,  qui  se  manifesta  par  l'odeur  caractéristique  de*  crachats  et  par  leur 
couleur  grisiitre.  ('efle  terminaison  par  gangrène  est  très  rare.  Dans  ce  cas,  lit 
gangrène  était  sans  doute  très  superficielle,  car  le  malade  guérit  rapidement. 


k 


§  ▼.  —  ILétîons  anatomiquef . 

Test  surtout  dans  les  c^s  où  la  mort  a  été  causée  par  une  autre  maladie,  qu'on 

u  (»bserver  les  lésions  (pii  appartiennent  à  la  bronchite  légère  ou  de  médiocre 

(eusité.  On  a  trouvé  dans  les  grosses  bronches  la  rougeur,  Tépaississeinent,  le 

il)   lUclionuaircde  me.lccine  an  30  volumes,  t.  VI,  1843,  art.  BnoNCHiTE  xu.ii:. 
(2)  Journ.de  méd.  et  de  chir.  prtl^,  1837,  t.  VIII,  p.  229. 
Ci)  .hmrn.iir'i  co»»fffwaw/'p5  ;M/.- dur.,  janvier  IS49. 
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ramollissement  et  Taspec^  granulé  de  la  mur.ucuse.  Dans  les  petites  ramificatiftns 
deft^l^g;^,  ces  altérations  se  manirestent  principalement  par  la  fierté  de  transpa- 
rence delà  mcml||i|||e.  Les  canrux  aériens  sont  obstrués  par  un  niiicus  plu^oQ 
moins  abondant,  épais^^juefois  niugeâlre  et  \i8(;ueux,  et  quelquefois  pari- 
forme.  Les  ramilicatious  bmHll^mes  qui  s  étendent  au  delà  sont  soustraites  à  feu- 
trée de  Pair,  d'où  résulte  le  collfTI%ii  du  ptmmon  (Gaiidner),  ou  ét»if  fœtal  {Le- 
gendre et  Bailly,  etc.).  Suivant  Chomeiet  Blache,  les  ganglions  bronchiques  sont 
assez  souvent  rouges  et  gonflés  chez  le^  jeunc^^ujets. 

Dans  la  bronchite  cnpiilaire  générale^  on^Lx\e  lés  mômes  altérations  de  b 
muqueuse ,  et  une  oblitération  presque  comple^îljie  toutes  les  bronches  par  une 
matière  puriforme,  épaisse,  adhérente,  peu  ou  point  aérée.  Ces  canaux  oiïreot  uoe 
dilatation  uniforme,  partielle  ou  générale.  Dans  les  cas  observé:^  par  M.  Fau%el.il 
y  avait  un  emphysème  vésiculaire  du  lobe  supérieur  des  deux  poumons ,  et  deux 
fois  un  emphysème  interlobulo  re.  Chez  le  plus  giaud  nombre  des  sujets,  on  obser- 
vait des  granulations  purulentes  di.sséminées  çj  et  là  dans  le  pouuion,  mais  surtout 
à  la  superficie  du  lobe  inférieur.  M.  Gairdner  a  rencontré  de  véritables  «lifcèsdtsfé- 
minps.  Les  ganglions  bronchiques  sont  rouges  et  friables  chez  les  enfants.  Les  cavi- 
tés droites  du  cœur  et  tout  le  système  veineux  sont  distendus  par  le  sang,  et  les 
organes  cérébraux  et  abdominaux  sont  congestionnés  par  suite  de  cette  stase 
sanguine. 

%  TI.  —  Diagnostic,  prnnovtie. 

Le  diagnostic  de  la  bronchite  lé  fi*re  ne  présente  aucune  diHicu*té  ;  les  symptô- 
mes décrits  plus  haut,  avec  fabsenco  de  matité  et  de  tout  bruit  anormal  dans  la 
poitrine,  ou  seulement  avec  quelques  bulles  de  râle  muqueux  et  un  |)eu  de  ràk 
sonore  dans  les  grosses  bronches,  sulTisent  pour  faire  éviter  toute  erreur. 

Dans  la  bronrlutr  ffbrilc  et  occupanl  une  partie  des  ramuscules  bronchiques,  le 
diagnostic  devient  un  peu  plus  im))ortanL  On  di  tingue  cette  maladie  de  la  /iw v-    I 
monie  commençante,  aux  caractères  suivants  :  la  douleur  siège  le  plus  souvent  der- 
rière le  sternum;  elle  est  plmôt  contusive  que  pongitive;  elle  s'accompagne  de 
titillations  dans  la  trachée  et  dans  les  grosses  bronches.  Ces  signes  ne  scmt  pas  néan- 
moins pathognumoiiiques ;  car,  dans  un  certcin  nombre  de  cas,  la  douleur  a  des 
caractères  semblables  à  ceux  de  la  pneumonie.  On  leur  accordera  donc  beaucoup 
moins  d*importance  qu*aux  suivants.  Le  mouvement  fibrile,  même  lorsqu'il  appa- 
raît dès  le  début,  est  médiocrement  inten.se,  la  poitrine  est  sonore  à  la  percussion, 
sauf  les  exceptions  signalées  par  M.  Gairdner,  et  le  râle  sous-crépiiant  que  foo 
entend  à  sa  partie  inférieure  existe  des  drux  côtés.  Ce  dernier  signe,  sur  lequel 
M.  Louis  a,  dans  ses  leçons,  attiré  Tattention  d*unc  manière  toute  particulière, 
doit  être  noté  avec  le  plus  grand  soin.  Depuis  que  cet  excellent  ob.servaleur  ei 
a  signalé  la  valeur,  on  évite  bien  des  erreurs  de  diagnostic  dont  auparavant 
taient  pas  exempts  les  plus  habiles.  Dans  la  pneumonie  commençante,  la  douli 
est  ordinairement  poignante,  et  existe,  soit  sous  le  mamelon,  soit  dans  uo  des 
de  la  poitrine.  La  dyspnée  est  considérable,  la  ûèvre  ordinairement  intense, 
trouve  presque  toujours  une  obscurité  du  son  dans  un  point  de  la  poitrine  c(^ 
respondant  au  bruit  anormal,  et  enfin  le  râle  crépitant,  quand  il  existe  seul,  ni^ 
se  fait  entendre  que  d'ftn  tôfé  de  la  |)oitrine.  Presque  toujours  aussi  il  y  a,  dès  ce 
momeou  une  excréiion  de  crach^^v^  t\)\)k\\\^,Qt^si<^<^«^v^^q;^  u'(:\iaie  pas  daisla 
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BRONCHITE    4IGUE.    —  DIAGNOSTI 

bronchite.  A  une  époque  plus  avancée,  la  respiration  bronchique  et  la  matité  que 
Ton  constate  dans  la  pneumonie  lèvent  tous  les  doutes.  Il  est  un  ç^^ 
gnostic  est  très  obscur  :  c'est  lorsqu'il  existe  une  de  ces  mi^ipopies  lobulaires  qui 
i»ui*vieuiient  ordinairement  dans  le  cours  d*une  bijj^j^capillaire.  On  reconnaît 
alors  lexislencede  la  bronchite;  mais,  faute  j^^Wnes  suflhauts,  la  pneumonie 
lobulaire  est  méconnue. 

J'ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  TexiSfence  d'un  emphysème  pulmonaire  con- 
sidérable et  une  disposition  tout^j^rticulière  aux  douleurs  nerveuses  donnaient  à 
la  maladie  un  aspect  pariicul^^etla  faisaient  ressembler  à  une  pneumonie  d'une 
manière  plus  sensible  que  c^Ta  lieu  ordinairement. 

Dans  cesc^,  une  douleur  névralgique  occupant  un  côté  du  thorax  simulait  le 
point  de  côté  de  la  pneumonie;  la  dyspnée  était  intense,  l'agitation  vive,  le  mou- 
vement fébrile  considérable  ;  mais  quoi(|ue  le  râle  sous-crépitant  occupât  la  moitié 
inférieure  environ  dés  deux  côtés  de  la  poitrine,  la  sonorité  de  cette  cavité,  loin 
d'avoir  éprouvé  la  moindre  diminution ,  était  au  contraire  augmentée,  et  les  cra- 
chats n'offraient  aucun  caractère  des  crachats  pneumnniques. 

Ijàphthisif  à  marche  aiguë  présente  aussi  des  symptômes  qui  pourraient,  dans 
les  premiers  temps,  la  faire  prendrepour  une  simple  bronchite;  mais  les  douleurs 
plus  ou  moins  vives  au  sommet  du  thorax ,  les  liémoptysies,  le  son  obscur  que  Ton 
trouve  sous  l'une  ou  l'autre  des  clavicules  ou  sous  les  deux  à  la  fois,  le  i-âle  sous- 
crépitant  qui  existe  dans  les  mêmes  points,  l'amaigrissement  rapide,  etc. ,  ne  peu- 
vent pas  laisser  longtemps  le  médecin  dans  l'incertitude. 

L'existence  d'une  pleurodynie  jointe  à  la  bronchite  pourrait  faire  croire  à  une 
pleurésie  ;  mais  l'absence  de  la  matité  et  d'une  diminution  plus  ou  moins  marquée 
de  la  respiration  vient  bientôt  éclairer  ce  diagnostic,  qui  est  bien  moins  important 
que  le  précédent 

Le  diagnostic  de  la  bronchite  capillaire  générale  mérite  de  nous  arrêter  un 
moment  Au  début,  oaa  pu  la  confondre  avec  l'invasion  d'une  fièvre  éruptive  ; 
mais  l'absence  des  frissons,  des  vomissements  et  du  coryza  de  la  rougi'ole,  du  lar- 
moiement, de  la  KMix  et  de  l'angine  de  la  scarlatine,  des  douleurs  lombaires  de  la 
variole,  et  la  présence  dans  toute  la  poitrine  du  râle  sous-crépitant  disséminé,  font 
reconnaître,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Fauvel,  l'existence  de  la  bronchite. 

Suivant  cet  auteur,  ou  distingue  la  bronchite  capillaire  générale  de  la  pfteamonie 
lobulaire  par  la  dyspnée  plus  intense,  l'anxiété  extrême,  l'étendue  du  râle  sous- 
crépitant  dans  toute  la  poitrine ,  et  par  les  symptômes  d'asphyxie,  qui  n'existent 
point  ou  qui  sont  beaucoup  moins  marqués  dans  la  pneumonie  lobulaire  au  début 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

insignes  distinctifs  de  la  bronchite  fébrile  et  de  la  pneumonie  commençante. 

BRONCHITE    FÉBRILE.  1  PNEUMOIUE. 


Douleurs  sous^stemales  contusives  (signe 
louleux). 

Mouvement  fébrile  médiocrement  intense. 

Râle  »ou8-cr(*pilant  à  la  partie  inlérieure  et 
postérieure  de  la  poitrine,  drs  deux  côiés. 

Sunonie  n"rmaie  du  thorax  (sauf  les  ex- 
ceptions signalées  par  M.  Gairdner). 


Point  de  côté ,  dans  un  lieu  pins  ou 
éloigné  du  sternum  (si^ne  douteux). 
Fièvre  intenxe. 
Râle  crépitant  en  arrière,  d'un  teul  côté. 

Oh^cutiié  du  «m  dwA  \t  ^«kaX  ^^\tni  ^ 
tend  \e  bru\l  nu«c«AV 


ADfKS  DKS   VOIES  HESPlRATGflftES. 


esjiistinctifs  de  la  bronchite  fébrile  chez  les  enfants  nerveux  et 
nphysémateux,  et  de  la  pneumonie. 


BRONCHITE. 

Absence  de  crachats  caractéristique 

Sonorité  de  la  poitrine  plutôt  augmentée 
que  diminuée. 

Râle  sous-crépitant  des  deux  côtés. 


PNEUMONIE. 


Crachats  rouUlés^  orangés,  jus  de  pruneaux, 
;c. 
Obscur  if  é  du  Éon. 


Râl( 
bronchi( 


pitant  d*ttn  ietd  côté  ;  respîratiM 


3"  Siff7tes  distinctifs  de  la  hronchife  fébrile  et  de  la  phlhisie  aiguë 

commençante. 


BRONCHITE. 

Douleur  sous-stemale , 

Sonorité  normale  sous  les  clavicules. 
Râle  sous-crépitant  à  la  base  des  deux  pou- 
numt  et  en  arrière. 
Pas  d'hémoptysies. 


PHTBISIE  AIGUË. 

Douleur  sous  les  clavicuèeSt  ou  entre  tel 
deux  épaules. 

Matitc  dans  la  région  sous-clavicûlaire. 

CraquemetrtB.rftlessoat-crépîtaais  «i  som- 
mer des  poumons. 

Parfois  hémoptysies. 


4*  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  capillaire  générale  et  d*une  fièwre  émpim 

commençante. 


BRONCHITE  CAPILLAIRE   GÉNÉRALE. 


Parfois  ni  frissons  ni  vomissements,  au 
début. 

Ni  coryaa,  ni  larmoiement,  ni  angine,  ni 
douleurs  musculaires. 


FIÈVRE  ÉRUPTIYE. 

Frissons,  vomissements,  etc.,  au  début. 


Cor^fza,  larmoiement  dans  la  roufeolei  •■> 
gine  dans  la  scarlatine,  douleurs  mtâsculaires 
dans  la  variole,  etc. 

Râle  sous-crépitant,  disséminé  dans  toute  |      Râle  sous-crépitanl  nul  on  borné  à  une  pe- 
la poitrine.  î  Hte  étendue  de  la  base  des  poumons. 


5*  Signes  distinctifs  de  la  brorichite  capillaire  générale  et  de  la  pneumonie 

lobulaire. 


BRONCHITE  CAPILLAIRE  GÉNÉRALE. 

Dyspnée  très  intense. 
Anxiété  extrême. 

Râle  sous-crépitant  éAsséminé  dans  toute  ta 
poitrine. 


PNEUMONIE    LOBULAIME. 

Dyspnée  mo^  considérable. 
Anxiété  médiocre. 

Râle  sous-crépitant  borné  à  une  plus  petite 
éteftdue  du  poumon. 


■iié  i 


Ce  dernier  diagnostic  n'étant  fondé  que  sur  la  plus  ou  moins  grande  iotensîlé 
des  symptômes,  on  sent  qu'il  est  moins  positif  que  les  autres,  et  qu'il  exige,  pour 
acquérir  une  certitude  réelle,  des  recherches  nouvelles  et  pluâ  rigoureuses, 
redberches  des  auteurs  récents ,  parmi  lesquels  je  rfientîonncrai  M.  Gairdtier 
tendent  d'aillcui*s  à  démontrer  que  la  pneumonie  lobulaire  n'est  autre  chose  qu'une 
conséquence  de  Tofostruction  des  bronches  par  le  mucus  épais,  sécrété  dînis  la 
bronchite. 

Pronostic,  —  La  broncbivc  \k%MX^  \l^  va^cww^  ^vi\v^,^v  V&  !^lus  aouveDt  même 


BitONCHITE  AIGUS.   —  TRAITBMEN^ 

les  malades  ne  se  sofumettent  à  mcune  espèce  de  trahenfent  Quant  ù  la  bronchite 
fébrile  de  médiocre  étendue,  elleeiige  quelques  soms;  mats  elle  n'a  p^^lfi^lfiitt 
réelle  chez  l'adulte.  On  a  dk  cpi'ette  pouyait  occasionner  l^pirt  chez  les  individift 
aiïeciés  d'une  maladie  organique  ancienne;  dans  ^g^^en  effet,  elle  peutaccé* 
lérer  le  terme  fatal.  ^^^^ 

Cbcz  les  vieillards,  et  surtout  chez  ceuj^^ui  sont  déjà  affectés  d'mi  catarrhe 
chronique,  la  bronchite  aiguë  a  une  gravité  proportionnellement  beaacodp  plus 
grande.  Chez  eiix,  en  effet,  rin^nmation  tend  à  occuper  une  très  grande  partie 
de  la  poitrine,  et  peut  occasÎQj^^la  mort  par  ses  simples  progrès.  D'antres  fois  M 
survient  une  véritable  pneu^me,  et  à  ce  sujet  nous  devons  dire  qu'il  n'est  pai 
rare  de  voir  la  pneumonie  débuter  dans  le  cours  de  la  bronchite,  ce  qui  doit  enga- 
ger le  médecin  à  reccMnmander  de  grandes  précautions  aux  sujets  affectés  de  cette 
dernière  maladie. 

La  bronchite  capillaire  générale  est  tonjomrs  très  grave,  et  très  souvent  mortellei 
Sa  gravité  est  en  raison  directe  de  Tétendae  de  l'inflammation,  qui  se  manifeste  I 
l'obsenateur  par  l'étendue  du  râle  crépitant  disséminé. 

S  TXI.  —  TrAÎtement. 

Le  traitement  des  diverses  espèces  de  bronchites  a  été  étudié  avec  grand  soin  par 
les  auteurs;  mais  malhenreusement  il  n'est  généralement  pas  fondé  sur  l'analyse 
d'un  nombre  suffisant  d'observations.  Le  sujet  n'a  pas  panf  assez  important,  parce 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  ne  s'agit  que  de  la  plus  ou  moins  longue 
durée  de  la  maladie.  Cependant,  aux  yeux  du  praticien  comK^iencieux,  ce  résuHat 
a  une  importance  réelle,  et  c'est  ce  qui  rend  la  négligence  des  observateurs  bien 
regrettable  ;  car  comment  savoir  si  les  médicaments  ont  eu  une  influence  sur  cette 
durée,  si  l'on  n'a  pas  fait  un  relevé  exact  d'un  certain  nombre  de  faits?  Nous  allons 
présenter  le  traitement  tel  qu'il  est  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

V  Bronchite  légère.  —  En  général,  les  sujets  qui  en  sont  affectés  ne  changent 
rien  à  leur  manière  de  vivre  et  ne  prennent  atteun  médicament  Cependant  on  peut 
être  consulté  par  des  personnes  qui  ont  besoin  de  recouvrer  promptement  l'inté- 
grité de  leur  voix,  ou  qui,  ayant  quelques  inquiétudes  sur  l'état  de  leur  poitrine, 
ont  un  intérêt  puissant  à  abréger,  autant  que  possible,  toutes  les  affections  qui 
peuvent  irriter  les  poumons.  Dans  ces  cas,  on  emploie  des  tisanes  émoUientes,  dites 
pectorales,  telles  que  les  infusions  de  violette,  de  mauve,  de  bouillon-blanc,  etc.; 
quelques  fumi gâtions^ JXSJ^  une  décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot  ;  des 
laxatifs,  tels  que  la  manne  àja  dose  de  30  ou  60  grammes,  ou  de  légers  purga-- 
tifs  :  par  exemple,  V huile  de  ricin  à  la  dose  de  20  à  30  granunes.  Des  pédiluves  et 
des  manuluves  rendus  irritants  au  moyen  du  sel  commun  ou  de  la  cendre;  un 
régime  doux  et  léger,  et  im  ^and  soin  de  se  soustraire  à  toutes  les  causes  de 
efroidissement,  complètent  ce  traitement. 
On  retire  de  meilleurs  effets  encore  d'une  médication  légèrement  narcotique. 
Insi  une  infusion  de  violette  et  de  coquelicot  pour  tisane,  et  '1  ou  3  centigrammes 
extrait  gommeux  d'opium  donnés  en  pilules  chaque  soif,  font  bientôt  dteparaître 
DUS  les  symptômes. 

2"  Bronchite. fébrile.  —  Cette  forme  de  l'affection  demaude  d*^ xwo^^v.^ >$«& 
énergiques. 
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Érnifsiom  snn(/uwes\-  Presque  tous  les  auteurs ODt  recomvMtndéU  foign^e: 
maî^ll^^t  loin  d'être  d'accord  sur  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  la  praii- 
quer.  Laenoec  voulai^uTon  en  fût  très  sobre,  et  qu'on  l'employât  seulement  Ionique 
tous  les  symptômes  anrSHMjj^ne  grande  intensité.  Chomel  et  Blache  y  ont  plib 
fréquemment  recours,  et  ;>Lfilll|i||aud  a  appliqué  à  cette  affection  l'emploi  des  sai- 
gnées générales  et  locales  cnuft  sw^fm/{i). 

Ce  dernier  auteur  n'a  point,  c-omme  il  le  dit  lui-même,  observé  un  assez  grand 
nombre  de  cas  traités  de  cette  manière,  pour  qia^n  puisse  arriver  k  une  condosioi 
positive;  on  peut  dire  néanmoins,  sans  donne^jk)  appnibation  k  d'aussi  aboo- 
dantes  pertes  de  sang  dans  une  maladie  si  légère,TP[jf  la  saigui^'e  n'a  point  eu,  dans 
le  petit  nombre  de  faits  cités  par  M.  fiouillaud,  le  résultat  que  redoutait  Laennec, 
c'est-à  -dire  de  rendre  la  maladie  beaucoup  plus  longue.  la  force  et  la  cnnstitDlioD 
du  malade  devront  guider  le  médecin  dans  l'emploi  de  ces  saignées,  aussi  bien  que 
l'inten  ité  des  symptômes  locaux  et  généraux.  Le»  saugsfjfs,  suivant  Laennec,  n'ont 
pas  plus  d'avantages  que  la  saignée  générale;  il  leur  substitue  les  vetitomte»  ttmi- 
fiôes  laissées  longiem|)s  en  place.  Chez  les  enfants,  on  préfère,  en  général,  l'appli- 
cation des  sangsues. 

Adoucissants,  —  On  prescrit  en  même  temps  un  fulep  bechiqu*^  ou  une  antre 
potion  whurisi^avte  ou  huileuse. 

Une  forte  décoction  de  jujubes  ou  de  guimauve  sèche  les  pâtes  que  Ton  prépare 
avec  ces  substances,  sont  aussi  prescrites  dans  le  môme  but;  mais  fou»  ces  moyens 
doivent  être  regardés  comme  de  simples  adjuvants;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Laennec,  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  urieiefficacité  réelle  par  eux-même^. 

Nnratfiqites, — L'ulililé  des  médicaments  narcotiques  est  depuis  très  longtemps 
reconnue.  Borsieri  les  recommande  d'une  manière  toute  particulière.   Il  prescri 
vait  (2)  le  sirop  de  fimot  blinc,  Vnftium,  le  Inudtnmm  liquide  de  Sydenham,  el 
surtout  les  pilules  de  styrax  de  Sylvius,  d'après  la  formule  suivante  : 

Pilule*  de  styrax  de  Sylvhu. 

7/é  Styrax 15  gram.  |  Safran 5  fran. 

opium 1  gram.  | 

F.  s.  a.  quatorze  pilules,  dont  on  prendra  une  tous  les  soirs. 

Les  pilules  de  ci/nnglnsse  sont  également  recommandées  par  Borsieri,  ainsi  qoe 
plusieurs  autres  préparations  dont  l'opium  est  la  substance  agûwante. 

Laennec  employait  de  préférence  la  belladone  à  li  dose  de  S  à  5  centigrammes 
chaque  soir,  ou  matin  et  soir.  A  l'aide  des  pilules  de  datura  strarnanhsm,  à  la  dose 
de  2  à  3  centigrammes  par  jour,  on  atteint  aussi  très  bien  le  but  qu*on  se  propos6 
M.  Mériadec  Laennec  met  en  usage  Vopinm ,  non-seulement  comme  narcotiqiie,j 
mais  encore  comme  sudorifique.  Il  recommande  de  faire  prendre  le  soir  la  I 
suivante  : 

^  Sirop  diacode  ou  sirop  du  Codex. • .  » ,.,     30 

Mêlez  dans  une  tasse  de  tisane  pectorale  bien  chaude.  A  prendre  en  uneaeiile  fuis 

^0  Clitiique mèdirale  de  l'hôpimf  de  la  Charié,  t837,  t.  Il, 
(2)  Itistuuliones  iMdkm  vBwoUuV,  \%^v\  t^lV•^^^^^**»^' 


à  la  dose 
propos6  m 
cotiqiie,^ 
hoimoM 


BRONCHITE  AIGUË.    —  TRAITEMENT. 

Ou  a  aussi,  à  Taide  de  fumigations,  porté  le  médiiinient  narcotique  sur  la 
muqueuse  bronchique  elle-même.  Ces  fumigations  sont  pratiquées  deJ^ppHère 
suivante  : 

Fumigation  narcotique,  ^ 


y  FeuiUes  de  lielladone  ou  de  da-  |  Eau^^fliane 500  gram. 

tura  stramonîum 10  gram. 

Faites  tmiiillir  pendant  un  quart  d'heure.  Versez  le  liquide  dans  un  va«e  dont  vous  couvri- 
rez Pou verture  avec  un  entonnoir  àj^^  bec;  faites  aspirer  la  vapeur  qui  s'échappe  du  bec 
de  l*entoiinoir. 


r  à  1^^  I 


On  peut  faire  tout  sim;>lemont  cette  fîimigition  en  s*en*ourant  la  tête  d*uu  linge 
et  en  tenant  la  face  au-dessus  du  vase  d*oà  s*cxha1e  la  va  >eur  ;  mais  après  la  fumî- 
gaion.  qui  doit  durer  di'  cinq  à  dix  minutes  au  plus,  il  faut  avoir  soin  de  s^essuyer 
la  tête  et  de  la  mettre  à  Tahri  du  contact  de  Tair. 

C.'tte  médication  par  les  narcotiques  a  une  efficacité  incontestable,  que  Ton  peut 
constater  tous  les  jours. 

Vomitifs.  —  Depuis  fort  longtemps  les  vomitifs  ont  été  mis  en  usage  dans  la 
bronchite  aigiè  fébnh;  mais  les  auteurs  ne  sont  pas  parfaitement  d'accord  sur 
Tépoque  à  ]a(|UL'lle  il  faut  les  administrer,  ni  sur  les  cas  où  ils  convie  ment.  G.  For- 
dyce  (1)  les  employai  à  peu  près  dans  tois  les  cas;  mais  il  no  choisissait  que  des 
vomitifs  légers,  c*ast-à-dire  détermi:iatU  ds*  vomisse Ji  ;nts  modérés.  Laennec,  de 
même  que  Chomel  et  Blache,  réserve  l'emploi  des  vomitifs  pour  les  cas  où  h 
bronchite  a  une  intensité  très  grande  et  se  rapproche  du  catirrhe  suITocant. 
31  M.  Eliitlson  et  G.  Spiisbury  (2)  ont  reconmin:l3  les  vomitifs  principalement 
dans  la  bronchite  qu*ils  ont  appelée  asth^nique,  et  qui,  d'après  ce  que  nous  avons 
vu  plus  haut,  n'est  ordinairement  qu'une  bronchite  intense  tendant  à  se  généra- 
liser, ou  survenant  chez  des  sijets  affaiblis  par  l'âge  ou  la  maladie.  Ainsi  donc  on 
peut  dire  que  les  auteurs  sont  d'accord  pour  prescrire  celle  espèce  de  médicament, 
dès  que  la  bronchite  acquiert  une  intensité  notable. 

Le  vomitif  le  plus  fréquemment  employé  est  le  tartre  stibip.  Si  la  maladie  n*a 
qu'une  intensité  médiocre,  on  se  borne  à  le  donner  une  seule  fois,  à  la  dose  de 
5  ou  10  centigrammes  aux  adultes,  et  2  ou  3  aux  enfants;  mais  dans  les  cas  où  l'in- 
tensité de  la  maladie  est  très  grande,  il  faut  administrer  le  médicament  h  haute  dose, 
soit  qu'on  emploie  le  tartre stibié  en  potion,  comne dans  la  neum:)nie,  soit  qu'on 
le  donne  de  la  manière  suivante,  ainsi  que  le  prescrivent  MM.  Ëlliotson  et  Spiisbury  : 

'^  Tartre  stibié. . . .   0,05  ou 0.10  gram.  |  Sucre  blanc 30  gram. 

Mêlez.  A  prendre  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  dans  une  cuillerée  de  tisane. 

M.  Stewart  (3)  pense  q^ie  le  Urtre  stibié  ne  dait  être  mis  en  usage  chez  les 
fants  q  l'avec  beaucoup  de  réserve  ;  m  lis  il  ne  fournit  aucun  fait  qui  puisse 
Jtiver  son  assertion.  Laennec,  au  contraire  {loc.  cit.),  prétend  que  l'efficacité 

(  I  )  Disnertatio  meiica  de  catarrhn .  Edinburhgi  ,175$. 

(2)  The  Lancet,  1 839-40  vol.  I,  p.  31. 

(3)  A  treat.  of  diseases  of  vMldr,  (Tke  New-York  JwiTn*^v^T\  \%VV^V«  ^^^^* 
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des  voniitiû»  est  beaucS>h|^)lii8  grande  à  cet  âge;  qu'on  petit  les  répéter  sans  incim- 
vcnjtajt  lom>  les  deux  jours,  et  mèiue  tous  les  jours,  et  que  c'est  le  meilletn 
nio^-eirtt^fnpôcher,  dans  la  première  enOance,  les  bronchites  de  prendre  le  carac 
tèro  (lo  la  cocfuehicTlffV^^ns  gvons  vu  néanmoins  des  cas  où  le  tartre  stibié  2 
produit,  chez  des  cnfamPl^sravcs  accidents,  ce  qui  me  fait,  en  générai, 
préférer  Vifyi'cacunnlin,  ^^^-. 

M.  le  docteur  Girard  (1)  (de  Mmeille)  a  rapporté  des  faits  qui  proaTent 
l'exactitude  des  observations  de  Laennec.  Cet  habile  observateur  prescrit  rém^ 
tique  aussi  bien  aux  enfants  qu'aux  adultes.  V^.  ces  derniers.  Il  adminôtreb 
dose  suivante  :  ^b. 

!^  Tartre  stibié 0,15  gram.  |  Ipécacuanha  en  poudre. ...    1 ,25  gran. 

A  prendre  en  trois  fois. 

Dans  dix-huit  cas,  il  a  vu  les  bons  effets  du  traitement,  et  notamment  la  dimi- 
nution de  la  fièvre  se  manifester  avec  la  |)lus  grande  rapidité. 

Nous  avons  aussi  conseillé  cette  médication  (2),  dont  chaque  jour  nous  ohf- 
nous  les  meilleurs  résultats,  surtout  dans  les  cas  de  bronchite  grave,  chez  ks 
emphysémateux. 

Vijfttkacuanha  est  plus  fréquemment  employé  chez  les  jeunes  enfants  que  le 
tartre  stibié.  On  peut  le  donner  en  sirop  par  cuillerées,  jusqu'à  production  de 
reiïet  vomitif,  ou  bien,  chez  les  enfants  an-dessus  de  six  ans,  prescrire  la  formule 
suivante  : 

!^  Ipécacuanha 0,50  gram.  |  Miel Q.  s. 

Pour  quatre  bols,  dont  on  prendra  un  toutes  les  demi -heures. 

On  a  également  employé  le  soufre  doré  d'antimoine,  le  sulfate  de  zinc  et  le 
polygida  senega,  à  dose  vomitive  ;  mais  ces  médicaments  n*ayant  aucune  vertu 
particiilit>re,  il  est  inutile  de  les  substituer  aux  précédents,  qui  remplibsent  trb 
bien  tomes  les  conditions. 

l^e  docteur  Williams  (3)  prescrit  Tipécacuanha,  ainsi  que  les  antimoniaux,  à  une 
faible  dose;  il  recommande  de  donner  10  à  15  centigrammes  d^ipécacuanha  ou  de 
la  poudre  de  James,  dont  voici  la  formule  : 

Poudre  de  James. 

'J^  Sulfure  d'antimoine 30  gram.  |  Corne  do  cerf 30  gram. 

Calcine/  dans  un  creuset  de  fer,  et  porphyrisez. 


Purgatifs.  — ^^Les  laxatifs  ont  été  de  tout  temps  prescrits.  La  pulpe  de 
la  manne,  la  casse,  V huile  d'amandes  douces  et  V huile  de  ricin  ont  été  prii 
ment  recommandées.  Ces  médicaments  entreront  dans  les  ordonnances 
la  fin  de  cx^t  article. 

(1)  Arch,  gén.  de  méd,,  octobre  iSi3. 

(2)  Bulletin  gén.  dethérap.,  avril  1847. 

(3)  Thecyclopœdia  o{  proct.  i^aA.^  «lU.  ^^wwvtw. 


tamarin^M 
rincipale^ 
placée-^ 


KieNcaiTË  Air,i)£.  —  traitëiient. 

Des  purgatifs  plus  puissants  ont  été  aussi  employés,  ^li^vcc  succès,  selon  les 
auteurs  fiui  les  ont  mis  en  usage.  Dans  un  cas,  Rivière  (1)  prescrivit  la  préi^tion 
suivante  :  -^ 

^  Calomel 1  gram.  |  Jalap. . .  -MÊÊr!^* 0,50  gram. 

A  prendre  en  deux  foia. 


t 


Ce  médicament  prodqîsit  sept  purga^gns,  et  fit  disparaître,  dit  Rivière,  tous  les 
symptômes  de  la  maladie.       ^Ê 

M.  Robarts  (2)  dit  avoir  ^^^listré,  avec  le  (dus  grand  avantage,  le  vin  de 
semences  de  colchique,  surtM^hez  les  enfants;  mais  on  ne  peut  pas  avoir  une 
très  grande  confiance  dans  les  assertion»  sans  preuves  de  cet  auteur,  qui  regarde 
l'opium  comme  toujours  nuisible,  lorsque  les  faits  pour  prouver  son  efficacité 
abondent  partout. 

On  voit  que  des  recherches  suflisantes  n'ont  pas  été  faites  sur  remploi  des  pur- 
gatifs. Tout  ce  que  Ton  peut  dire  jusqu'à  présent,  c'est  que  si  ces  remèdes  ont  eu 
quelque  utililé,  c'est  uniquement  comme  adjuvants. 

Stimulants  f/énéraux.  —  Parmi  ces  médicaments,  ceux  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  ont  été  le  plus  vivement  préconisés,  sont  les  alcooliques.  On  sait  que 
Laennec  les  recommandait  d'une  manière  toute  particulière.  «  Ces  moyens ,  qui 
constituent  une  méthode  populaire,  et,  comme  dit  cet  auteur,  de  temps  immémo- 
rial ,  quoique  les  médecins  s'en  soient  peu  occupés ,  ce  traitement  est  tout  à  fait 
héroïque  dans  un  grand  npmbre  de  cas.  On  voit  souvent,  ajoute-t-il,  un  rhume 
qui  paraissait  devoir  être  fort  intense,  arrêté  tout  à  coup  dans  l'espace  d'une  seule 
nuit.  »  Voici  comment  Laennec  dirigeait  ce  traitement  : 

TRAITEMENT  PAR  LES  ALCOOLIQUES   (LAENNEC). 

V  Je  fais  prendre  coumiunément  au  malade,  au  moment  où  il  se  coucbe,  la 
potion  suivante  : 

^  Bonne  eau-de-vic 30  à  45  gram.  1  Sirop  de  guimauve q.  s. 

Inf.  de  violette  très  chaude  60  à  90  frram.  | 

A  prendre  en  une  seule  fois. 

»  L'administration  de  ce  médicament  est  ordinairement  suivie,  vers  le  matin, 
d*uue  sueur  assez  abondante;  mais  souvent  le  rhume  guérit  dès  le  premier  jour, 
sans  que  la  sueur  arrive.  S'il  n'a  pas  entièrement  disparu,  on  continue  plusieurs 
jours  de  suite.  C'est  surtout  au  début  des  rhumes  que  cette  méthode  est  héroïque; 
elle  est  beaucx)up  nuûns  cflicace  dvs  que  l'expectoration  grasse  îT  commencé.  » 
Suivant  M.  Mériadec  Laennec,  cette  médication,  qu'il  qualifie  de  hasardeuse, 
'a  guère  d'autre  avantage  que  de  provoquer  la  transpiration,  effet  que  l'on  peut 
>tenira\ec  moins  de  danger  par  ime  préj)aratiou  opiacée  que  nous  avons  citée 
.us  haut  (voy.  588).  M.  Spilsbury  joint  à  l'emploi  du  tartre  stibié  è  haute  dose 

(!)  Opéra  inedica,  cent,  lîî,  obs.  xlvii. 
(2)  The  iancet,  novembre  1835,  p.  358. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIKATOIRES. 


celui  da  tîd  ou  de  T^iuSi^vie,  dans  lequel  il  a  une  très  grande  confiance.  Toid 
son  tMJtement  complet  : 


:TJ?U^NT  du  DOCTEUR  SPILSBURY. 


Je  donne  d*abord,  dil-il,  le  rak^e  de  potasse  et  d'antimoine  à  la  dose  de 
1  décigramnie  toutes  les  quatre  heureISPuis,  le  soir,  lorsque  le  malade  est  an  lit, 
je  fais  prendre  une  cuillerée  à  bouche  de  vin  dans  une  tasse  de  petit-lait,  ou  âne 
demi  cuillerée  d*cau-de-vic  dans  une  tasse  de  §f^  chaud.  Par  ce  traitement,  h 
perspiration  est  excitée,  la  sécrétion  augmentée,^!*  iuGniinent  moins  vjsqueox, 
et  les  râles  diminuent  notablement. 

Craignant  les  inconvénients  des  stimulants  spiritueux,  M.  Ch.  Badbam  prescrit 
de  préférence  le  cnrhnnnie  ou  Vnrétnte  d* ammoniaque^  qui,  selon  lui,  ont  me 
efficacité  incontestable.  Les  préparations  suivantes  suffisent  pour  remplir  les  indi- 
cations : 

Po/tofi  sudorifique. 

y  Acétate  d*ainmoniaque 60  gram.  |  Inltasion  de  sureau 250  Kraa. 

Miel  de^pumé 30  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées. 

Ou  bien  Pémulsion  suivante  : 

^  Carbonate  d'nmmoniaque . . .     T»  gram.  ]  Huile  d'amandes  douces 4.%  gram. 

Gomme  arabique 20  gram.  l  Eau •  • .  • .    220  gram. 

Faire  une  émulsion.  A  prendre  par  cuillerées. 

Ces  derniers  médicaments,  dont  Futilité  est  au  moins  douteuse  dans  la  bronchite 
aiguë,  ont  été  bien  plus  fréquemment  employés  dans  la  bronchite  chronique. 

Dans  les  cas  très  rares  où  la  bronchite  s*est  montrée  franchement  tuln-ntittenie, 
on  a  eu  recours  avec  succès  au  sulfate  de  quinine  ;  c*est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  es 
cité  plus  haut. 

Les  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  été  principalement  mis  en 
usage  dans  les  deux  premières  périodes  de  la  maladie.  Ordinairement,  lorsque  li 
fièvre  tombe,  que  la  toux  cesse  d'Otre  douloureuse,  et  que  Texpectoration  devient 
facile,  on  cesse  Tusage  de  tout  médi«amcnt,  et  Ton  abandonne  à  elle-mc^nM*  une 
maladie  qui  tend  naturellement  à  la  guérison.  On  n*a  recoui-s  à  de  nouveaux  moyens 
que  quand  la  durée  de  la  hnmchite  se  prolonge  outre  mesure;  mais  alors  il  y  a 
tendance  au  passage  à  Tétat  chronique,  et  ce  sont  aussi  les  remèdes  contre  la  broO' 
chite  chr:)niquc  i^i  sont  administra  Ce  serait  par  conséquent  s'exposer  ^  do 
redites  inutiles  que  de  présenter  ici  cette  médication,  sur  laquelle  j*aurai  plustanlj 
à  m*étendre  longuement 

Nous  n*ajouterons  que  quelques  mots  sur  certains  r^oiyens  pnrticuliert  quinV 
pas  été  soumis  à  une  expérimentation  suflisante.  M.  Elliotson  recommandait  To 
ploi  du  nurcure  {colomel)  \  Tintérieur,  de  manière  à  produire  un  eOet  niarq 
sur  la  bouche  et  même  une  salivation  abondante.  Cette  pratique  n*a  tnmTé 
crédit 
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iîkom:hite  au;ce.  —  raAiTtMEiNr. 

M.  Toulinoucke  (i)  assure  avoir  obtenu  de  bons  eiïct&^i^^îniploi 
lions  (le  chlore  dans  la  broncbilc  aiguë,  dont  il  prévenait  principalement  le  passage 
à  l'état  chronique.  Il  faudrait,  pour  que  ses  observations  eussent  une  vaMfféelle, 
qu*oii  sût  dans  quelle  proportion  des  cas  et  dans  quelsc^irtronchile  aiguë  a  de 
la  londance  à  pass^  à  Tétat  chronique;  or  c'est  nppJFnous  ne  savons  pas. 

Beaucoup  de  médecins  mettent  en  usage  \eu00fcatoîre  sur  la  poitrine  et  la  rubé- 
faction à  l'aide  des  sinopismes  et  de  Vhuili^érecroton  tifjlium  ;  mais  si  ces  moyens 
ont  quelque  eOicacité,  ce  n'est  qu'à  une  époque  où  tous  les  signes  d*acuité  se  sont 
dissipés,  et  où,  par  couséquenL^Aaladie  a  pris  tous  les  caractères  de  la  bronchite 
chronique.  Si  Ton  voulait  us|^Vces  moyens  à  une  époque  où  la  maladie  n'aurait 
pas  perdu  entièrement  les  dRctcres  de  l'état  aigu,  on  courrait  le  risque  de  voir 
augmenter  la  fièvre  et  l'état  du  malade  s'aggraver.  Je  passe  sous  silence  les  diuré- 
tiques, préconisés  par  quelques  auteurs,  et  sur  l'action  desquels  nous  n'avons 
aucune  donnée  importante. 

3*  Bronchite  capillaire  générale.  —  Tous  les  auteiirs  sont  d'accord  pour  pres- 
crire un  traitement  énergique  dans  cçtte  redoutable  forme  de  la  bronchite,  qui, 
selon  MM.  Chomel  et  Blache,  et  ainsi  que  je  l'ai  établi  dans  le  travail  (2)  cité  plus 
haut,  doit  être  traitée  comme  les  pneumonies  les  plus  graves.  Ainsi  la  saignée  géné- 
rale abondante  et  répétée  chez  les  adultes;  des  sangsues  au  nombre  de  quatre  à 
quinze,  suivant  l'âge,  chez  les  enfants;  les  e;omiV  1/4  à  haute  dose,  la^révulsifs 
cutanés,  les  purgatifs  énergiques,  seront  mis  en  usage  avec  persévérance. 

Cette  es|)èce  de  bronchite  a  été  traitée  quelquefois  avec  succès  par  le  tartre  xti^ 
bié  à  haute  dose,  ainsi  que  Laennec  et  ïéallier  (3)  en  ont  cité  des  exemples.  Chez 
le  sujet  de  l'obsenalion  rapportée  par  ce  dernier  auteur,  le  tartre  stibié  fut  porte 
à  la  dose  de  60  centigrammes,  et  remplacé  plus  tard  par  30  centigrammes  de 
kermès,  parce  que  la  malade  ne  voulait  plus  prendre  la  {X)tion  stibiée. 

31.  Fauvel  {loc,  cit.),  après  avoir  ex|)osé  le  traitement  employé  chez  les  sujets 
soumis  à  son  observation,  et  en  avoir  fait  remarquer  le  peu  d'efficacité,  trace 
ainsi  qu'il  suit  la  règle  de  conduite  qui^  suivant  les  probabilités,  doit  avoir  la  plus 
grande  chance  de  succès. 

TRAITEMENT  DE  LA  BRONCHITE  GÉNÉRALE,  PROPOSÉ  PAR  M.  FAUVEL. 

Première  période, 

l**  Saignée  au  début,  et,  de  préférence,  saignée  générale,  lorsque  l'âge  le  per- 
met. Quand  on  est  forcé  d'avoir  recours  aux  sangsues,  les  appliquer  à  l'anus  ou  à 
la  base  de  la  poitrine.  Être  sobre  de  ce  moyen  chez  les  enfants  très  jeunes  et  chez 
les  sujets  affaiblis.  Après  la  période  d'invasion,  s'en  abstenir,  car  il  débiliterait 
inutilement  le  malade.  • 

2*'  Chez  les  enfants  : 


k' 


^  Tartre  stibié 0,0  j  gram.  |  Ipccacuunliu 1  gram. 

Mêlez.  Divisez  en  cinq  doses  égales.  A  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu'à  effet 
iniUf  su0]sanl. 

^1)  GaseUe  médicale  de  Paris,  1838. 

{2)  HuUetin  gén.  de  thérap.,  avril  1847  :  De  la  bronchite  capillaire,  etc. 
(3)  Du  tartre  stibié  et  de  son  emploi  dans  tes  maladies.  Vaim^\^^^  ^.  ^i'v^. 

\AihEix,  V  édit.  —  //.  *î>^ 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

3*  Cataplasmes  sinapll^  promenés  sur  les  jambes.  Frictions  sèches  on  rendues 
plus^xcitantes  à  Taide  d*une  teinture  aromatique;  ou  bien  Yentodses  sèches  mul- 
tiplierai enfin  grandes  ventouses  de  M.  Junod. 

W  Boissons  émolflBlfcji  données  en  petite  quantité  |  la  fois,  et  sonvent 

ixième  jiériode. 

i**  Continuer  les  vomitifs,  mais  à  doses, fractîoniiées,  pour  proAuire  des  nanséo 
fréquentes  et  de  simples  efforts  de  vomissem<^L^itiller  la  luette  arec  les  birbo 
d'une  plume.  Faire  des  frictions  au  devant  du sWl  m  àyeclai pommade  d'Avten- 
rieth. 

2"  Éviter  le  décubitus  dorsal;  faire  alterner  le  décabitus  antérieur  snr  un  piai 
incliné,  la  tête  dépassant  en  haut  ce  plan,  avec  le  décubitus  latéraK  on  la  position 
assise.  De  temps  à  autre,  promener  sur  les  bras  les  enfaAts  bien  enveloppés.  Faire 
prendre  ces  positions  favorables  toutes  les  fois  que  le  besoin  on  Teiivie  d'expectorrr 
se  fera  sentir.  Envelopper  le  ventre  d'un  bandage  de  corps  médiocrement  serré, 
pour  favoriser  la  contraction  des  muscles  abdominaux. 

3°  Remplacer  la  tisane  émolliente  par  les  suivantes  : 

^  Racine  de  polygala  de  Virginie  20  gram.  |  Eau f  ooo  gram. 

Faites  bouiUir  jusqu'à  réduction  de  moitié,  et  ajoutez  : 

Sirop  d'hyssope 45  gnm. 

Ou  bien  : 

'^  Fleurs  d'arnica 5  grain,  j  Eau  bouillante t    klogr. 

Faites  infuser  pendant  une  demi-heure  ;  passez,  et  édulcorez  avec  : 

Sirop  d*écorce  d*orange 50  grani. 

Faire  prendre  par  cuillerées  le  looch  suivaqt  : 

Looch  blanc 120  gram.  |  Gomme  ammoniaque f  ^am. 

Mêlez. 

W  Dans  le  cas  où  cette  médication  serait  insuffisante ,  et  où  les  forces  du  malade 
se  trouveraient  entièrement  abattues,  avoir  recours,  comme  remède  extrême,  à  la 
strychnine  ou  h  la  noix  vomique,  et,  pour  cela ,  faire  faire  sur  le  thorax  des  fric 
tions  avec  la  teinture  alcoolique  de  noix  vomique,  ou  bien  douner  nne  cuillerée  \ 
café,  matin  et  soi/,  de  la  potion  stimulante  do  Mageudie. 

5^  Continuer  l'emploi  des  sinapismes  et  des  grandes  ventouses ,  et  rqMDsser  l 
vésicatoires. 

6*"  Si  la  maladie  se  prolongeait ,  ou  si  Tenfant  tombait  rapidement  dans  la  pr 
tration,  soutenir  les  forces  avec  des  aliments  légers,  tels  que  le  bouillon,  le  lait  | 
en  petite  quantité,  et  un  peu  d'eau  rougie. 

Telle  est  la  méthode  de  traitement  proposée  par  M.  Fauvel.  Les  conseib  qu'n 
donae  sont  fondés  sur  une  conu^Lissauce  a^çroCondie  de  la  maladie,  on  pouira  dioDC 
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BRONCHITE   AKÎCF.    —  TRAITEMENT 

les  suivie  avec  esiwii'  de  succès^  mais  il  seiait  prématurede  se  prononcer  snr  cette 
uiédicalioii  avant  que  Texpéricnce,  qui  juge  en  dernier  ressort,  ait  décid^^ 

Nous  ajoutons  que  dans  les  cas  où,  chez  les  jeunes  enfants,  Tasphyiie  devient 
imminente  par  suite  de  raccumulation  des  mucosittMM^Ie  pharynx  et  le  larynx, 
cï)mme  dans  le  cas  que  nons  avons  observé  {\)^^Kn^  l'aide  du  petit  doigt  intro- 
duit jusque  sous  Tépiglotte,  atler  enlever  j/^corps  étranger"  qui  fait  obstacle  à  la 
respiration.  Ou  détermine  par  là  des  efforts  de  toux  qui  font  sortir  les  mucosités  du 
larynx,  et  on  les  entraîne  au  dehors  avec  le  doigt.  Cette  manœuvre  doit  être  ré- 
pétée toutes  les  fois  que  la  JHn*ation  s^embarrasse  outre  mesure  et  que  le  râle 
laryngien  et  trachéal  devieijflK  fort. 

Si  Tenfant  tombait  dans  Tétat  de  mort  apparente,  il  faudrait  se  hâter  de  prati- 
quer V insufflation  prolongée ,  comme  Ta  si  heureusement  fait  M.  Oepaul  cheï  les 
enfants  venus  au  monde  en  cet  état,  et  comme  nous  l'avons  fait  nous-méme  avec 
tant  de  succès  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer. 

La  médication  qui  a  été  exposée  à  l'article  Croup  pourra  en  outre  offrir  au  pra- 
ticien des  moyens  précieux. 

Si  la  bronchite  prenait  le  caractère  gangreneux,  comme  dans  le  cas  rapporté 
par  M.  Martin-Solon  (2).  on  devrait,  à  son  exemple,  prescrire  les  fumigations  chlo- 
rurées ainsi  qu'il  suit  : 

Dans  un  appareil  de  Wolf,  mettez  5  ou  600  gramfnes  d'eau  de  guimauve  à  35^ 
nu  60  degrés  ;  ajoutez  50  grammes  de  chlorure  de  chaux  liquide,  poitr  inspira- 
tions, deux,  trois  ou  quatre  fois  |>ar  jour,  si  elles  sont  bien  supportées. 

En  outre ,  M.  Martin-Solon  fit  mettre  80  grammes  de  chlorure  de  chaux  dans 
la  tisane,  et  donna  30  à  60  grammes  d'eau  de  goudron  matin  et  soir. 

Résumé ,  ordonnances.  —  Nous  croyons  ne  pas  devoir  rappeler  le  traitement  de 
la  bronchite  légère,  ni  le  formuler  en  ordonnances,  les  moyens  étant  trop  simples. 
Nous  passons  donc  au  traitement  de  la  bronchite  fébrile  médiocrement  étendue. 

l'*  OrdoBBABce. 

BRONCHITE   FÉBRILE   CHEZ 'UN    ADULTE. 

P  Infusion  de  violettes,  de  manves  et  de  coquelicots,  édulcorée  avec  le  sirop  de 
capillaire. 

2"  Dans  les  cas  les  plus  sérieux,  une  saignée  de  350  à  400  granunes. 

3<>  Manno 30  gram. 

Faites  dissoudre  dans  une  tasse  de  lait.  A  prendre  en  une  seule  fois. 

4"  Le  soir,  une  pilule  de  2  à  5  centigrammes  d'extrait  thébaïque. 
5°  Diète  et  repos.  « 

On  pourra,  dans  cette  ordonnance,  varier  les  préparations  opiacées. 

Il*  llrdoBiiance. 

BRONCHITE  FÈBBILE  CHEZ  LES  EîfFAîfTS  AU-DESSOIS  DE  HUIT  ANS. 

!•  Remplacer  la  saignée  générale  par  une,  deux  ou  six  sangsues ,  suivant  Tàge. 

(1)  Union  médicale,  22  avril! 8 52. 

(2)  Journ.  des  connaissances  m^rf.-cAir.,  janvicv  \HVO. 


:\;ALAnJI^S  des   voies  RESPIRATOiRLS. 

2'  Au  lieu  d'jcxtrait  cn^piuiii,  [iaîtcs  prendre  d'une  à  trois  cuillerées  à  café  de 
"  sirop  d^Mvot  blanc 

3"  (iaupasmes  éniollients  sur  le  thorax. 

Im  reste  comme  dau^^i^^ipnancc  précédcnlc. 

IIKONCHITE  FKBRILG  PLUS  IlfTENSE  01)  PLUS  ÉTENDOB  CHEZ    UN  ADULTE. 

4°  Saignée  de  600  grammes,  répétée  le  jour  ^k^ant,  s*il  y  a  lieu. 

2'*  Faire  une  fumigation  narcotique ,  suivant  laWL  pie  indiquée  à  la  page 337. 

3°  Mettre  en  suspension,  dans  chaque  pot  de  tisaire,  5  centigrammes  de  tartre 
stibié. 

U""  Tous  les  soirs,  une  pilule  de  2  à  5  centigranunes  d'extrait  de  datura  stranio- 
nium. 

T)"*  Diète  et  repos  au  lit 

Tels  sont  les  moyens  ordinairement  employés  et  presque  toujours  suflBsaoïs 
dans  cette  maladie,  qui,  généralement  peu  grave,  peut,  dans  certaines  circon- 
stances, avoir  quelque  danger.  Nous  ne  rappelons  pas  sons  forme  d'ordonnaocv» 
les  médications  spéciales  proposées  par  quelques  auteurs,  telles  que  la  médication 
par  les  stimulants  spiritueux  de  Laennec,  et  la  prescription  des  stimulants  sudo- 
rifiques  de  M.  Ch.  fiadham,  parce  qu^elles  ont  été  suffisamment  indiquées  plus 
haut. 

TRAITEMENT  DE  LA  BRONCHITE  CAPILLAIRE  GÉNÉRALE. 
!¥•  Ordonnance. 

BRONCHITE  SUFIOCAMTE  CHEZ   UN   ADULTE,   PÉRIODE  D'nVVASlOK. 

i*"  Tisane  émollienie. 

2*'  Saignée  générale  plus  ou  moins  abondante  et  plus  ou  moins  ré|)étée,  sui\ant 
les  forces. 

3*  ^  Tartre  stibié,  de  0,10  à  0,30  gram.  |  Eau  distillée  de  tilleul 1 20  gram 

Sirop  diacode 30  gram.  |  Sirop  de  guimauve. 25  gnm. 

A  prendre  par  cuillerée  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 

W  Sinapîsmes  aux  jambes;  frictions  sèches  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  sur  les 
membres. 

5*  Diète  absolue. 

¥•  Ordonnnnce. 

BRONCHITE   GÉNÉBALE    CHEZ   UN    ADULTE,   DEUXIÈME   PÉRIODE. 


1''  Four  tisane,  décoction  de  polygaladc  Virginie,  ou  infusion  d*arnica. 

T  %  Éniétine  pure 0,05  gram.  |  Sirop  de  fleur  d'oranger 30  gram 

Eau •  160       gram.  | 

A  prendre  par  cuillerée,  pour  provoquer  des  nausées  et  de  simples  eflbrli  de  vombse- 
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BRONCHITE  CHROMQrF.           ^  <^  ^^ 

:i°  Décubiius  «miéricur^  alleinaiit  avec  le  décubitus  latéral^  "^    -^^ 

U*  Bandage  de  corps  médiocrement  serré  autour  du  ventreS^.  ••^  ^  ^ 
5"  Continuer  l'emploi  des  sinapismes  et  des  frictions, 


5M     1 


Chez  les  enfants,  on  mettra  en  usage  le  même  tdPInent  ;  mais  la  sai^ 
raie  sera  remplacée  par  dos  sangsues,  et  le  larJu^Sibié  par  Tipécacuanha. 

Dans  le  cas  d'abattement  complet  des  forées,  recourir  à  la  strychnine  et  à  la  noix        ^ 
vomique,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut  ^^ 

Chez  les  enfants  asphyxiésjm'  les  mucosités,  enlever  le  corps  étranger. 


xiesjm' 
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RÊSU^yiOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

l*"  Bronchite  légère  :  Émollients;  narcotiques  faibles;  légers  porgatUs  et 
révulsifs. 

2*  Bronchite  fébrile  ca/}<7/atV^  :  Adoucissants;  émissions  sanguines;  narco- 
tiques ;  vomitifs;  purgatifs;  stimulants  spiritueux  et  sudorifiques. 

3°  Bronchite  capillaire  générale.  Première  période  :  saignée;  vomitifs; 
tartre  stibié  à  haute  dose;  révulsifs;  émollients;  décubitus.  Deuxième  période  : 
légers  excitants;  strychnine  ou  noix  vomique;  enlèvement  des  mucosités. 

ARTICLE  m. 

BRONCHITE  CHRONIQUE. 

Cette  affection,  qui  a  si  fortement  fixé  l'attention  des  médecms  modernes,  a  été 
traitée  d'une  manière  fort  confuse  par  les  anciens.  Ce  n'est  pas  que  ces  derniers 
aient  négligé  les  nombreux  cas  de  toux  chronique  qui  se  présentaient  à  eux  ;  mais 
les  idées  qu'ils  avaient  sur  la  nature  de  la  maladie  ne  leur  permettant  pas  toujours 
de  recoimaître  l'existence  de  l'inflammation  muqueuse,  ils  n'y  voyaicmt  ordinaire- 
ment qu'un  simple  flux,  ou,  s'ils  admettaient  une  lésion  de  l'organe,  c'était  une 
lésion  profonde.  Si  l'on  doutait  de  la  vérité  de  cette  assertion,  ce  nom  de  toux, 
sous  lequel  les  diverses  espèces  de  catarrhe  sont  si  souvent  décrites  dans  les  auteurs 
anciens,  ne  suffirait-il  pas  pour  montrer  combien  leurs  idées  étaient  vagues,* 
puisque  la  toux  n'est  qu'un  symptôme  qui  appartient  à  un  grand  nombre  d'affec- 
tions différentes? 

P.  Frank  (1),  un  des  premiers,  a  fait  remarquer  que  la  toux,  qui  paraît  jouer 
le  principal  rôle,  mais  qui  est  un  phénomène  propre  à  plusieurs  autres  affections, 
aussi  bien  qu'au  catarriie,  n'est  qu'un  symptôme,  et  non  la  maladie  elle-n>ème. 

Sauvages  (2),  ett  voulant  trop  spécifier  et  entrer  dans  de  tiyp  grands  détails, 

avait  singulièrement  obscurci  la  question.  Outre  le  rhume,  rheuma,  et  le  catarrhe, 

lont  il  fait  deux  maladie»différentes,  il  admet  une  troisième  espèce,  à  laquelle  il 

mne  le  nom  à^anacàtharsis  (classe  IX,  Fluxus;  ordre  m,  Serifluxus),  qui  dif- 

re  des  deux  premières,  et  qui  se  divise  elle-mr»me  en  :  Ana^^aiharsis  bilieuse, 

,  piithisique,  A.  produite  par  une  vomique,  A.  puriforme  et  A.  asthmatique.  Cette 

(1)  Traiié  de  médecine  pratique,  trad.  par  Goudareaw.  Vam,  N%\^,  V.\^^.  K'i.'î.» 

(2)  Nosologia  meihodica,  î,  I.  Am^telodami,  l'eft. 


^^LADIES  DKS   VOIKS  RESPIRATOIBES. 

.  iple  cxposilion  suffît  pour  prouver  c|ue  par  ce  mot  d'anacoiAorsts  Sau^agi'^i  ih* 
^^ulait^a^désigner  une  simple  bronchorrhée. 

Laennec,  qui  a  en  p^ijLie  conservé  les  anciennes  divisions ,  a  admis  un  catarrhe 
muqueux  chronique  (cai9N||jl|^ chronique  proprement  dit),  un  catarrhe  pituiteux 
chronique,  un  catarrhe  latent?S^jn(in  un  catarrhe  sec,  sur  lequel  il  a  spéciale- 
ment appelé  Tattention.  Celte  division  ne  saurait  ^tre  admise,  car  elle  u*c5t  fondée 
que  sur  des  variétés  de  symptômes,  ou  sur  des  circonstances  qui^  par  elles-méme», 
ne  peuvent  pas  donner  à  la  maladie  nn  caractèrej)9rticulier. 

Nous  pourrions  ciler  plusieurs  antres  divisioMj^  "oposées  par  divers  auteurs, 
mais  elles  ne  sont  pas  mieux  fondées.  .Nous  trait^if.^  donc  dans  un  seul  artick* 
de  toutes  les  espèces  de  bronchite  chronique  admises  jusi|u*à  ce  jour.  Quant  à  la 
bronekorrhée  chronique,  nous  devons  dire  d^Svance  que  nous  n*en  avons  pas 
trouvé  d'observations  bien  convaincantes;  mais  c*est  une  question  qui  re^'iendra 
plus  tard. 

§  X.  —  SéfinîtîoD,  synonymM,  fréqnenoe» 

La  bronchite  chronique  est  l'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  des  broo- 
ches,  soit  que  cette  inflammation  ait  succédé  à  une  bronchite  aiguë,  soit  qu'elle  ait 
apparu  d'emblée. 

Cette  afleclion  était  connue  chez  les  anciens  sous  les  noms  de  cafarrhus,  des- 
iillatio  pectoris,  fussis.  Le  nom  de  bronchite  ne  lui  a  été  appliqué  que  dans  ces 
derniers  temps  ;  on  lui  donnait  auparavant  ceux  de  catarrhe  muqueux  aigu  oa 
chronique,  catatrhe  piluiteux,  catatrhe  sec,  etc. 

La  bronchite  chronique  est  loin  d*êire  ime  maladie  rare,  surtout  chez  les  vieil- 
lards; mais  elle  est  beaucoup  moins  fréquente  qu'on  ne  le  cit)yait  avant  que  les 
progrès  de  i'anatomie  pathologique,  et  bien  plus  encore  la  découverte  de  raoscul- 
tation,  l'eussent  fiût  distinguer  de  plusieurs  autres  maladies  chroniques,  et  en  par- 
ticulier de  la  phthisie,  avec  les(|uellcs  on  la  confondait  très  fréquenunent. 

SU.  — Grates. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Tout  le  monde  sait  que  la  fréquence  de  la  bronchite  chix>nique  varie  suivant 
Vage  :  ainsi  les  vieillards  en  sont  très  souvent  atteints;  les  enfants  la  présentent 
bien  plus  rarement,  et  les  adultes  n'en  sont  presque  jamais  affectés,  à  moins  que 
la  maladie  n'accompagne  l'emphysème  puhnonaire,  ou  ne  soit  symptomatique  d  une 
autre  affection  chronique. 

Nous  n'avons  ooint  d'obsenations  suflisantes  pour  pouvoir  dire  |)ositivenient  si 
un  sexe  y  est  plus  sujet  que  l'autre;  néanmoins,  si  l'on  considère  que  les  hommei 
sont  plus  exi)osés  que  les  femmes  ù  contracter  la  brom^ite  aiguë,  et  que,  d 
autre  côté,  des  attaques  plus  ou  moins  fréquentes  de  cette  affection  peuvent  se  ti 
miner  par  la  bronchite  chronique,  on  sera  porté  à  admettre  que  les  hommes  y  so 
pins  sujets  que  les  femmes. 

On  a  signalé,  comme  une  cause  prédisposante  de  raffection,  une  constituti 
faible  et  un  tempérament  lymphatique  et  scrofuleux;  mais  n'a:-t-on  pas  souvent,  en 
pareil  cas,  pris  une  affecl'ion  cYiroTÙ«^u^\pw^^^\\\\wt\ixwv^\ftclux^       simple! 
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La  répétitioa  plus  ou  moins  fréquente  à'attaques  de  branchite  aiguë  es^,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  une  cause  de  bronchite  chronique.  M.  Andral  (1)  entûte 
plusieurs  exemples.  On  a  dit  que  la  répercussion  des  éruptmps  cutanées,  et  la  «up- 
pression  des  divers  flux  ou  d*un  exutoire,  peuvent  pdM^rcla  bronchite  chronique. 
Cette  assertion  aurait  besoin  d*étre  conûrmée  p^j^î^n^its  bien  observés. 

Nous  ne  parlons  |)oint  ici  des  maladies  du  cœur,  des  poumons  et  des  broncbei, 
qui,  d'après  les  auteurs,  prédisposent  à  cette  maladie,  parce  que,  quand  la  bronchite 
chronique  survient  chez  des  sujmqai  sont  affectés  de  ces  maladies  organiques, 
elle  est  purement  symptomat^^PSous  reviendrons  sur  ce  point 

Quant  à  l'influence  de  TeiilP^me  pulmonaire,  les  opinions  sont  partagées.  Let 
uns  regardent  cet  emphysème  comme  prédisposant  à  la  bronchite  ;  les  aotvei,.  au 
contraire,  regardent  la  bronchite  comme  la  cause  première  de  Temphysèikie  ;  c'est 
nue  question  qui  sera  discutée  dans  Thistoire  de  cette  dernière  mala^ 

.  2"  (Causes  uccasionneUes. 

Les  causes  occasionnelles  sont  très  peu  connues,  soit  parce  que  les  recherches  à 
cet  égard  sont  insuffisantes,  soit  parce  que  ces  causes  se  dérobent  à  nos  moyens 
d'investigation.  On  a  cru  remarquer  que  Vexposition  permanente  au  froid,  chez 
des  sujets  occupés  à  des  travaux  plus  ou  moins  pénibles,  occasionne  la  bronchite 
chronique;  il  en  est  de  même  lorsque,  dans  le  cours  d*uA  rhume,  on  s*expose 
imprudemment  aux  variations  de  température,  de  manière  à  provoquer  plusieurs 
attaques  de  bronchite  aiguë.  EnOn  Laonnec  et  SloU  (2)  regardent  comme  une  cause 
évidente  du  prolongement  indéfini  de  la  bronchite  les  émissions  sanguines  trop 
abondantes  pratiquées  contre  cette  maladie;  mab,  il  faut  le  dire,  ces  auteurs  ne 
citent  point  de  fait  à  Tappui  de  cette  assertion,  qui  cependant  avait  un  si  grand 
besoin  de  preuves,  et  que  Ton  peut,  sans  être  taxé  de  scepticisme,  regarder  plutôt 
comme  une  spéculation  théorique  que  comme  Texpression  d'un  résultat  pratique. 

S  UX.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  bronchite  chronique  ont  été  étudiés  avec  le  plus  grand 
soin,  surtout  dans  ces  derniers  temps.  Sous  ce  rapport,  Thistoire  de  cette  maladie- 
ne  laisse  presque  rien  à  désirer. 

Début,  —  Tantôt  rafleciion  débute  avec  les  caractères  qu'elle  doit  conserver 
plus  tard,  c'est-à-dire  que  des  symptômes  peu  intenses,  des  signes  d'irritation 
légère,  se  déclarent  eu  même  temps  qu'une  expectoration  plus  ou  moins  abondante, 
et  que  la  maladie  continue  ensuite,  sans  présenter  de  grandes  modifications.  iMais 
bien  plus  souvent  le  début  a  lieu  par  un  catarrhe  aigu  plus  ou  nij^ins  intense,  qui, 
L |)anenu  à  sa  dernière  période,  ne  cesse  point,  et  se  prolonge  dune  manière  plua 

I  moins  continue  pendant  un  temps  très  long. 

Sfpniitumes.  —  Assez  souvent  il  n'existe  aucune  espèce  de  douleur  dé  poitrine. 

rsqu'il  on  est  autrement,  la  douleur  est  un  peu  vive,  ou  si  elle  le  devient  dans  le 

urs  de  la  maladie,  c*est  qu'il  existe  une  exacerbation  momentanée.  Cette  douleur 

(I)  Clinique  médicale^  t.  III. 

{2)  Ratio  medendi,  pars  m  (Ephemerid,,  1779). 
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est  vague;  i)^*aniuoiiis  c'est  derrière  le  sternum  qu'elle  se  fait  partlculièrenitiK 
sentir.  ^I.  Andral  (obs.  citée)  a  noté  une  sensation  de  plénitude  dans  la  poitrine. 

La  toux  est  un  sylnf^mneranstant  Habituellement  grasse,  facile,  elle  devient,  à 
la  plus  légère  exacerbation|||^teuse,  pénible,  difficile.  Ces  changements  ont  lieu 
principalement  lorsque  les  ct?S(N3  transparents  et  visqueux  ne  se  détachent  plus 
qu'avec  peine;  parfois  alors  la  toux  provoque  des  vomissements,  comme  M.  Andral 
en  a  cité  un  exemple.  En  général,  la  toux  est  plus  fréquente  le  matin  et  le  soir  qoe 
dans  la  journée,  ce  qui  dépend  encore  de  Tabontmce  de  l'expectora rion. 

Les  caractères  de  V  expectorât  ion  varient  beauo|fc^'  ^  I^  plus  souvent  elle  est  assn 
abondante,  composée  de  crachats  opafpies,  d'un  WL:*  sale,  grisâtres  ou  verdafres. 
formant  de  larges  plaques  non  déchiquetées  sur  les  bords,  non  striées,  plus  cm 
moins  tensccs,  et  ne  présentant  point  de  bulles  d'air.  Ordinairement  ces  crachats 
sont  mêlés  à  une  certaine  quantité  de  liquide  blanchâtre,  semblable  à  de  la  saiiie 
pins  ou  moins  aérée.  Dans  un  des  cas  cités  par  M.  Andral,  ils  nageaient  dans  no 
li([uidc  abondant  pareil  à  de  la  sérosité.  Laennec  rapporte  un  cas  semblable,  comme 
un  exemple  de  la  forme  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  catarrhe  muqueux  Quel- 
quefois les  malades  n'expectorent  qu'un  liquide  incolore,  transparent,  filant,  plus 
ou  moins  spumeux  à  la  surface,  et  qui,  lorsqu'on  a  enlevé  cette  écume,  ressemble 
ti  du  blanc  d'œuf  délayé  dans  l'eau.  L'abondance  de  ce  liquide  peut  être  considé- 
rable :  on  voit  des  malades  en  remplir  plusieurs  crachoirs  dans  la  journée.  C'est 
ceue  espèce  de  catarrhe  qui  a  reçu  des  uns  le  nom  de  catarrhe  pituiéetix,  et  des 
autres  le  nom  de  hronchorrhée  ;  mais,  comme  ce  flux  n'exclut  nullement  les  signes 
d'irritation  des  bronches,  et  que,  d'un  autre  côté,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer 
Laennec,  on  le  voit  souvent  lié  à  l'expectoratiou  du  catarrhe  muqueux,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  admettre  celte  distinction,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  observa- 
tions aient  prouvé  qu'elle  est  réellement  utile.  D'autres  fois,  au  contraire,  l'expec- 
toration est  extrêmement  peu  al)ondante;  les  crachats  sont,  ainsi  que  l'a  dit 
Laennec,  très  petits,  ari*ondis,  perlés  (sputa  mnr{/aritacea).  C'est  Ih  ce  que  cet 
auteur  a  appelé  cafarrlie  sec  :  affection,  selon  lui ,  extrêmement  fréquente,  qui 
n'attire  ordinairement  pas  Tattenlion  des  sujets,  et  qui,  par  conséquent,  peut  avoir 
une  très  longue  durée.  Telle  est  l'expectoration  dans  la  bronchite  chronique  :  on 
voit  qu'elle  présente  de  grandes  différences  ;  mais,  nous  le  répétons,  ces  différences 
ne  sont  pas  capitales,  et  n'annoncent  pas  une  lésion  particulière. 

La  respiration  est  ordinairement  peu  gênée  ;  souvent  même  la  dyspnée  est  nulle, 
au  moins  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Par  moments ,  elle  peut 
devenir  assez  notable  :  c'est  lorsque  l'expectoration  devient  plus  abondante  et  plus 
difficile;  aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  cesser  la  dyspnée  immédiatement  après 
l'expectoration.  \i  est  un  cas  dans  lequel  la  difficulté  de  respirer  devient  extrême 
c'est  lorsqu'une  quantité  considérable  de  mucus  s'est  accumulée  dans  une  on  phi 
sieurs  grandes  ramifications  bronchiques,  et  intercepte  complètement  le 
l'air.  On  en  voit  des  exemples  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Andral 
dans  les  faits  cités  par  !^L  Gairdner. 

Quelle  que  soit  la  forme  affectée  par  la  bronchite  chronique,  la  pereustiom 
fournit  aucun  caractère  propre  l\  la  faire  reconnaître.  Dans  les  cas  où  il  en  ^^ 
autrement,  c'est  qu'il  existe  une  complication  ou  une  obstmctînn  des  bronches 
(Gairdner). 


?nt  après 
extrême  :^ 
î  on  phi*^ 
passage^ 
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H  ii\i)  est  |)as  dv  même  de  V  auscultât  ion,  C*cst  elle  qui  a  le  plus  seni  à  faire 
connaître  à  fond  rhistoire  des  divers  catarrhes  admis  par  les  anciens,  et  Laennec, 
sur  ce  point  comme  sur  tant  d'autres  relatifs  à  Tauscultatioiu  nous  a  appris  presque 
tout  ce  que  nous  savons  aujourd'hui.  JlB^^ 

On  entend  à  |a  partie  postérieure  de  la  poitn«:ï^^n  bas  et  des  deux  côtés,  un 
râle  formé  de  bulles  plus  ou  moins  grosses,  plus  ou  moins  humides,  auquel  Laennec 
donnait  le  nom  de  râle  muqueux,  et  que  Ton  a  plus  généralement  depuis  désigné 
sous  celui  de  sous-crépifant,  L'é^due  dans  laquelle  on  entend  ce  bruit  est  très 
variable;  elle  est  plus  consi^^^R  ordinairement  à  droite  qu'à  gauche.  Dans  les 
autres  parties  de  la  poitrine,  ^ITrtout  vers  la  racine  des  bronches,  on  entend  par- 
fois du  raie  sibilant  et  ronflant^  qui  annonce  un  degré  d'inflammation  assez  léger 
dans  une  très  grande  partie  de  l'arbre  bronchique.  Suivant  Laennec  (/oc.  c/7.), 
dans  certains  catarrhes  chroniques,  le  bi*uit  respiratoire  acquiert  le  caractère 
puéril  dans  presque  toute  l'étendue  du  poumon,  «  et  cependant,  ajoute-t-il, 
malgré  cette  respiration  énergique,  qui  ici  ne  peut  être  considérée  comme  supplé- 
mentaire, les  sujets  éprouvent  constamment  une  dyspnée  qui  quelquefois  devient 
extrême,  même  dans  l'état  d'immobilité,  et  constitue  l'asthme  humide  des  prati- 
ciens. »  Ces  cas  n'ont  point  été  notés  par  d'autres  observateurs.  S'ils  existent, 
on  doit  les  regarder  comme  de  très  rares  exceptions.  Peut-être,  chez  les  sujets 
observés  par  Laennec,  y  avait-il  quelque  complication  ou  une  obstruction  de 
quelque  ramification  bronchicpie,  qui  seules  pourraient  nous  rendre  compte  de 
c^îtte  anomalie. 

Dans  le  catarrhe  appelé  piliiiteux^  on  a  trouvé  un  m'^jlange  de  râle  sonore,  sibi- 
lant, subsibilant  (Laennec),  de  râle  ronflant,  imitant  le  bruit  d'une  corde  de  vio- 
loncelle ou  le  chant  de  la  tourterelle,  et  enfin  le  râle  sous-crépitant.  On  voit  qu'il 
n'y  a  pas  une  grande  diflérence  entre  ces  résultats  et  ceux  qu'a  fournis  l'examen 
des  sujets  affectés  du  catarrhe  muqueux  ordinaire. 

Dans  la  variété  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de  catarrhe  sec,  on  n'entend  pis 
de  râle  sous-crépitant,  mais  bien  un  râle  sibilant,  dans  une  petite  étendue  de  la 
poitrine.  Parfois  Laennec  a  constaté  un  cliquetis  analogue  à  celui  d'une  petite  sou- 
pape :  bruit  rare  qui  ne  se  fait  guère  entendre  que  dans  les  expirations  profondes 
avant  ou  après  la  toux,  et  qui,  selon  cet  auteur,  est  dû  au  mouvement  d'un  crachat 
perlé,  déplacé  par  le  passage  de  l'air. 

Lorsqu'il  survient  une  de  ces  exacerbations  qui  sont  fréquentes  dans  le  catarrhe 
chronique,  ces  caractères  stéthoscopique^  sont  plus  ou  moins  niodifiés,  et  se  trans- 
forment en  ceux  du  catarrhe  aigu  que  nous  avons  longuement  indiqués  plus  haut 
(voy.  Bronchite  aiguë). 
^       Malgré  l'existence  de  tous  ces  symptômes,  la  santé  générale  re|>le  ordinairement 
^  bonne.  Il  n'y  a  habituellement  ni  fièvre,  ni  trouble  des  fonctions  digestives,  ni 
^kfiiïaiblissement,  ni  amaigrissement.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  survient  des 
acerbations  et  cjue  la  bronchite  prend  les  caractères  de  l'état  aigu  ;  car  alors  les 
mptômes  peuvent  être  plus  intenses  qu'ils  ne  le  sont  dans  une  bronchite  aiguë 
.•jir^enant  chez  un  sujet  dont  les  poumons  sont  tout  ù  fait  sains.  Ce  sont  peut-être 
^•^Ij  exacerbations  qui  ont  fait  admettre,  dans  certains  cas,  l'existence  de  la  fièvre  et 
d'un  dépérissement  marqué  dans  la  bronchite  chroni(\ue.  (J\\<A'cç\çfeS&  ^^  -^^^svfc. 
des  symptômes  de  fièvre  hectique;  mais  on  e\î^ii\\u«uV  ^w^TvVvH^îKv«e<x \ft.  \r>î^^ 
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nombre  de  bonnes  observations  que  nous  possédons,  nous  n'avons  pas  trouvé  uu 
seul  c^s  dans  lequel  on  puisse  affirmer  qu*il  n'existait  pas  une  complication  d'uue 
autre  maladie  chronique,  soit  des  poumons,  soit  du  cœur,  soit  d'un  organe  plib 
éloigné.  ^"^^rtf» 

S  IV.  —  BfarK^^urée,  terminAifoii  de  U  oBAiadîc. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  variable.  Ordinairement  les  malades  n'épnn- 
vent  presque  aucun  accident  pendant  la  belle  saison,  tandis  que  pendant  l'hiver  ils 
sont  généralement  plus  oppressés,  ont  une  ex^k^oration  plus  a  tondante,  et  soiri 
atteints,  une  ou  plusieurs  fois,  d'une  bronchite  aiSk  >ui  les  fatigue  beaucoup,  dore 
ordinairement  longtemps,  et  laisse  après  elle  un  étar^^énible,  qui  ne  se  dîssipeque 
lentement.  Parfois  on  voit  des  sujets,  qui  ont  eu  pendant  quelques  années  plnsîrars 
exacerbations  dans  le  cours  de  l'hiver,  rest(M*  deux  ou  trois  ans  sans  en  éprouver, 
puis  en  être  repris  conmie  auparavant. 

La  durée  de  la  maladie  est  illimitée.  Lorsque  le  catarrhe  est  passé  à  i*état  chro- 
nique chez  un  vieillard,  on  a  tout  lieu  de  craindre  qu'il  ne  persiste  jusqu'à  la  fin  de 
l'existence. 

On  a  dit  que  la  bronchite  chronique  i)ouvait  se  terminer  par  la  mort.  On  est  peu 
surpris  que  les  anciens  aient  eu  cette  opinion,  puisqu'ils  pensaient  que  la  tonx 
longtemps  prolongée,  c'est-à-dire  le  catarrhe,  pouvait  produire  la  pbthisie  pubno- 
naire  (1).  Quant  aux  obsenateurs  qui  ont  écrit  dans  les  vingt  dernières  années,  il 
est  facile  de  voir  combien  leur  opinion  a  changé  à  mesure  que  la  pcrcussîoD  et 
l'auscultation  ont  été  mieux  connues  et  mieux  appliquées.  Il  y  a  vingt  ans,  le  ca- 
tarrhe pulmonaire  passait  ])our  une  maladie  fréquemment  mortelle,  comme  on  peut 
en  juger  par  les  registres  de  mortalité  de  la  Salpétrière,  et  alors  la  pbthisie  pulmo- 
naire et  la  pneimionie  étaient  rarement  désignées  conmie  cause  de  mort  Plus  tari 
lorsque  l'examen  des  signes  physiques  est  venu  éclairer  le  diagnostic,  et  que  Papa- 
lomie  pathologique  a  été  faite  avec  soin,  ces  deux  dernières  maladies  sont  devenues 
bien  plus  fréquentes,  et  la  première  a  presque  complètement  disparu  des  registres 
de  mortalité.  Nous  n'avons  pas  rencontré  un  seul  cas  dans  lequel  la  mort  fdt  causée 
par  les  simpliîs  progrés  de  la  bronchite  chronique.  Le  plus  souvent  il  se  déclare 
jKîndant  l'hiver,  au  lieu  d'un  simple  catarrhe ,  comme  les  hivers  précédents,  une 
pneumonie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  catarrhale,  et  qui  emporte  le  malade. 
D'autres  fois,  c'est  une  bronchit(>  aiguë,  mais  tellement  étendue,  qu'elle  constitue 
la  maladie  décrite  plus  haut  sous  le  nom  de  bronchite  capillaire  générale,  et  dont 
nous  avons  signalé  toute  la  gravité.  Les  anciens  ont  désigné  cette  dernière  maladie 
[)ar  le  nom  de  peripueumonia  notlm. 

Quant  à  la  terminaison  par  la  guérison,  il  faut  dire  qu'elle  est  rare;  on  ne  Ta 
guère  observée  qw^  chez  l(»s  sujets  jeunes  et  qui  n'avaient  qu'un  catarrhe  aigu  passé 
à  l'état  chronique.  Quelquefois  celte  KTininaison  favorable  a  été  |>n>curée  par  an^ 
changement  de  climat  et  d'habitudes. 

§  V.  —  lésions  Anatomiques. 

Elles  ont  été  principalement  étudiées  dans  les  cas  où  la  bronchite  existait  oom] 
complication. 

{\)  Baglivi,  Prax,  mcd.,Ub.\,  l>«lust\. 
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Ou  a  trouvé  la  muqueuse  brouchiquc  d*uu  muge  violacé,  bruualre  ou  grisâtre, 
laulôt  celte  coloratiou  occupe  une  éteudue  assez  cousidérabie  de  l'arbre  bronchi- 
([uc,  tantôt  elle  se  nioutre  par  plaques  irrégulièrement  dissémiuées.  La  perte  de 
transparence,  le  ramollissement,  répaississcment  de  «^^^ilfinbraoe,  se  font  aussi 
remarquer  ;  et  de  plus,  sa  surface,  au  lieu  de  f^résjf/^un  aspect  lisse  et  brillant, 
est  terne,  rugueuse  et  fmement  granulée. 

La  cavité  des  bronches  contient  une  quantité  ordinairement  notable  de  mucus 
puriforme  ou  visqueux,  suivant  que  rinflammation  a  pris  ou  non  les  caractères  de 
l'état  aigu,  vers  la  fm  de  Texis^dK  Parfois  on  trouve  de  gros  pelotons  muqueux 
endurcis,  obstruant  des  ramea^^ronchiques  considérables,  ainsi  que  MM.  Andral 
et  Gairdner  en  ont,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  cité  des  exemples. 

On  remarque  quelquefois ,  chez  les  sujets  qui  ont  depuis  longues  années  une 
bronchite  chronique,  la  dilatation  et  plus  rarement  le  rétrécissement  des  bron- 
ches; mais  ces  d^ux  lésions,  et  surtout  la  première,  donnent  lieu  à  des  symptômes 
assez  importants  pour  mériter  une  description  à  part  :  c'est  pourquoi  nous  n'en 
avons  pas  parlé  dans  cet  article. 

Enfin,  on  a  trouvé  quel(|uefois  les  ganglions  bronchiques  plus  volumineux  qu'à 
l'état  nonnal. 

S  ▼!.  —  INagniMtie,  pronottie. 

Nous  avons  vu  que  la  bronchite  chronique  présentait  à  des  intervalles  variables 
des  exacerbations  qui  lui  donnaient  tous  les  caractères  de  la  bronchite  aiguë.  Les 
commémoratifs  seuls  peuvent,  dans  ce  cas,  nous  apprendre  si  cette  bronchite  aiguë 
s'est  développée  ou  non  dans  le  cours  d'un  catarrhe  chronique.  Quant  au  diagnostic 
qu'on  a  établi  entre  la  bronchite  aiguë  et  la  bronchite  chronique,  il  nous  paraît  trop 
simple  pour  l'indiquer  ici. 

Ge  n'est  qu'à  un  examen  très  superficiel  qu'on  pourrait  confondre  la  bronchite 
chronique  avec  la  pneumonie  chronique^  qui  d'ailleurâ  est  infiniment  moins  fré- 
quente. L'absence  de  la  matité,  de  la  respiration  bronchique,  de  tout  mouvement 
fébrile  et  de  dépérissement,  feront  assez  facilement  reconnaître  qu'il  s'agit  d'une 
simple  bronchite,  et  non  d'une  pneumonie.  On  remarquera  d'ailleurs  que  le  râle 
sous-crépitant  existe  des  deux  côtés  dans  la  bronchite,  ce  qui  est  au  moins  fort 
rare  dans  la  pneumonie. 

il  n'est  pas  plus  difficile  de  distinguer  la  pleurésie  chronique  de  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons.  Dans  la  première,  le  son  mat  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  la  poitrine,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  le  même  point,  son 
éloignement  de  l'oreille,  son  timbre  sec  qui  lui  donne  le  caractère  bronchique  dans 
les  points  où  il  est  le  plus  facilement  entendu,  suffisent  pour  assurer  le  diagnostic, 
sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  l'égophonie,  à  la  différence  «fr  l'expectoration 
t  à  l'état  général  du  malade. 
La  phthisie  pulmonaire,  lorsqu'elle  est  parvenue  à  une  i)ériode  avancée,  ne  prê- 
te pas  de  plus  grandes  difficultés.  La  matité  sous  les  clavicules,  le  gargouille- 
nt ou  la  respiration  caverneuse,  la  pectoriloquie,  etc. ,  ne  permettent  pas  de 
jterde  l'existence  d'une  phthisie.  Mais  lorsque  cette  maladie  est  à  sou  début,  les 
sign^  physiques  sont  beaucoup  moins  marqués,  et  alors  il  pourrait  y  avoir  quelc^e 
incertitude.  On  examinera  donc  avec  soin  l'étal  giènèvalL  elV^  ^^^vsv^n^isik&V^hvn»^ 
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présentés  par  les  malades  :  s'il  y  a  un  dépérissement  peu  en  rapport  avec  les  sun- 
ptômes  locaux,  de  la  |)âleur,  de  la  faiblesse,  des  sueurs  nocturnes,  on  soupçooopn 
la  phthisie  pulmonaire  plutôt  que  la  bronchite.  Si,  pendant  longtemps,  la  toui 
reste  sèche,  ou  ne  domli|4|^,  qu'à  une  excrétion  de  crachats  très  peu  abondaots. 
sans  caractères  particuliere^^h^^xiste  des  douleurs  entre  les  épaules,  une  dyipoéf 
assez  marquée ,  et  un  léger  mouvement  fébrile  le  soir,  la  certitude  augmentai 
Knfin,  si  Ton  constate  l'absence  complète  du  râle  sous-crépîtant  à  la  partie  podé- 
nenre  de  la  poitrine,  et  au  contraire,  sous  les  c^vicules,  une  altération  qnelooaqK 
du  bruit  respiratoire,  telle  que  rafTaiblissemenH^n  côté  ,  iin  peu  de  rodeack 
prolongement  de  l'expiration,  quelques  craquenre^^.^  on  ne  pourra  plus  douterde 
l'existence  delà  phthisie,  et  l'idée  d'une  bronchite  chronique  de?ra  être  entière- 
ment repoussée. 

Si  l'on  a  ])ensé  que  Vcmphyshne  pulmonaire  pouvait  être  confondu  ar^c  h 
bronchite  chronique ,  c'est  que  dans  la  première  de  ces  deux  maladies  il  existe 
fréquemment  un  certain  degré  de  catarrhe,  et  toujours  une  dyspnée  plus  ou  mois 
considérable.  Je  renvoie  le  diagnostic  de  ces  deux  affections  à  l'article  où  je  traiteni 
de  l'emphysème. 

Knlin,  on  a  cherché  à  distinguer  la  bronchite  chronique  de  la  dilatation  ieî 
bronches  ;  mais ,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous ,  cette  dite- 
tation  des  bronches  n'est  autre  chose  qu'une  consécpience  de  la  bronchite  die 
même;  il  suffira  donc,  lorsque  nous  aurons  à  nous  en  occuper,  d^indiquerb 
caractères  particulière  qu'elle  [)résente. 

Pronostic.  —  On  a  vu,  par  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  terminaisoi 
de  la  maladie,  que  la  bronchite  chronique  n'est  point  dangercu.se  par  elle-même; 
mais  les  sujets  qui  en  sont  atteints  sont  très  exposés  à  contracter  une  pneumonie 
mortelle.  Chez  eux  également,  la  bronchite  aigiiè,  qui  survient  fréquemment,  a  pins 
de  tendance  à  occuper  une  grande  étendue  des  bronches,  et,  par  suite  à  devenir 
très  grave.  Enfm,  la  bronchite  chronique  entraine  quelquefois  à  sa  suite  la  dilau- 
lion  des  bronches.  Il  en  résulte  que  cette  affection  est  réellement  sérieuse  et  demande 
des  soins  très  attentifs ,  surtout  chez  les  vieillards ,  qui  sont  bien  plus  exposés  qoe 
l'adulte  aux  accidents  que  nous  venons  d'énumérer. 

S  vu.  —  TrAiiement. 

Si  nous  avons  éprouvé  beaucoup  de  difTiculté  à  découvrir,  dans  les  olMervatiotts 
tro|)  incomplètes  que  nous  i>oss(*dons,  quelques  résultats  positifs  relativement  aux 
causes,  aux  symptômes  et  au  diagnostic,  nous  en  éprouvons  bien  plus  encore  quand 
il  s'agit  du  traitement,  trop  fréqueuunenl  fondé  sur  une  expérience  peu  concluante 
ou  sur  des  opinii^is  théoriques.  Nous  exposerons  méthodiquement  ce  que  les  obier- 
valeurs  nous  ont  appris  de  plus  précis. 

Â  missions  sanguines ,  vmoUicnts,  —  Ces  moyens  ont  été  généralement  très 
employés  dans  la  bi-onchite  chronique.  Broussais  (1)  les  a  préconisés  dans  o 
affection  comme  dans  toutes  les  inflammations  chroniques.  Néanmoins  on  voit 
lisant  ses  observations ,  qu'il  ne  les  a  guère  appliqués  qu'aux  cas  dans  lesquc 
existait  une  exacerbation  marquée,  (fui  avait  ramené  la  maladie  à  Télat  aigu.  0^ 

(\)  Histoire  des  phleflmasies  chroniq^w^.vA,  vA'5k^^\«\Vs.,V  KVvi. 
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nu  moins  ce  qu'il  est  porinis  de  dire  de^  émissions  sanguines,  donl  Broussais  s*est 
montré  plus  sobre  dans  cette  maladie  que  dans  les  autres. 

J.a  saignée  générale  est  rarement  mise  en  usage.  Cependant  Arnistrong  (1)  vante 
les  eiïets  de  saignées  très  petites,  pratiquées  à  des  int|y*vaU^ssez  courts.  Le  même 
médecin  regarde  au  contraire  comme  nuisibles  les  ^/mes  trop  abondantes.  Plu- 
sieurs auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Laennec  et  Stoll,  pensaient  que  de  trop 
fortes  émissions  sanguines  perpétuaient  les  catarrhes  chroniques.  On  voit  par  là 
qnll  n*y  a  rien  de  précis  sur  remploi  de  ce  moyen,  et  que  c'est  au  médecin  à  juger 
si  l'existence  de  certains  symptôu^  de  Tétat  aigu  l'autorise  à  y  avoir  recours.  Les 
mêmes  réflexions  s'appliquen^^^mploi  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées 
qui  ont  été  un  peu  plus  souv^^ppliquées. 

Les  émoUientu  ont  été  mis  en  usage  pour  compléter  le  traitement  antipblogis- 
tique.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  où  les  émissions  sanguines  ont  pu  paraître 
indiquées  qu'ils  ont  été  prescrits.  Une  tisane  pectorale  et  des  cataplasmes  émol^ 
lients  sont  les  moyens  simples  dont  Broussais  et  le  docleur  Alizard  (2)  ont  lait 
usage.  En  somme,  on  peut  dire  que  la  médication  dite  antiphlogistique  est  de  peu 
d'importance  dans  l'aiïection  qui  nous  occupe. 

On  peut  rapprocher  des  médicaments  de  cette  espèce  un  moyen  qui  a  été  em- 
ployé par  plusieurs  médecins  :  je  veux  parler  des  vapeurs  humides  agissant  sur  la 
surface  du  corps.  Le  docteur  Rapou  (3)  cite  quelques  cas  de  c^arrhe  pulmonaire 
chronique  dans  lesquels  les  bains  généraux  de  vapeur  ont  eu  du  succès,  et  M.  Gi- 
rard {U)  affirme  avoir  obtenu  les  meilleurs  eiïets  en  maintenant  les  malades  dans 
une  atmosphère  chaînée  de  vapeurs  émollientes ,  ou  bien  en  faisant  parvenir,  au 
moyen  d'un  tuyau  de  fer-blanc,  sous  les  couvertures  du  lit,  les  vapeurs  c{ui  s'exha- 
lent du  vase.  On  sent  combien  l'observation  a  encore  à  faire  pour  établir  défmiti- 
vement  la  valeur  de  ce  moyen,  qu'il  est  bon  néanmoins  de  connaître. 

Vomitifs,  purgatifs,  —  Les  vomitifs  ont  été  très  vantés  dans  le  traitement  de 
la  bronchite  chronique ,  mais  on  les  a  employés  très  diversement.  Ainsi ,  tantôt  on 
s'est  borné  à  donner  un  ou  deux  vomitifs  à  la  dose  ordinaire,  tantôt  on  les  a  répétés 
fréquemment ,  et  tantôt  enfin  ou  a  donné  ces  médicaments  à  haute  dose.  Laennec 
assure  avoir  obtenu,  à  l'aide  des  vomitifis  répétés  autant  que  le  permettaient  la  force 
du  sujet  et  la  manière  dont  il  supportait  leur  action,  de  nombreuses  guérisons  chez 
des  vieillards,  et  surtout  chez  les  adultes  et  les  enfants.  Il  est  fâcheux  que  nous 
n'ayons  pas  les  détails  des  observations,  afin  déjuger  quelles  étaient,  dans  ces  cas, 
l'ancienneté  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Le  vomitif  dont  on  s'est  le  plus  souvent  servi  est  le  tartre  stibié.  Pour  l'admi- 
nistrer comme  le  faisait  Laennec,  on  doit  le  donner  à  la  dose  de  5  ou  10  centi- 
grammes, tous  les  deux  ou  trois  jours,  ou  moins  souvent  si  Faction  paraissait  trop 
forte.  M.  Thomson  (5)  veut  qu'on  donne  l'émétique  à  haute  dose,  ^  par  haute  dose 

entend  5,  iO  ou  15  centigrammes,  répétés  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  selon 
circonstances.  Jamais  il  ne  lui  a  paru  nécessaire  d'élever  la  dose  au-dessus  de 
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I)  Pract,  illustr,  oflhe  scarlat.  fever,  andptilmdn.  consumpl,  London,  1818. 

->.)  Bibl.  rm-d,  ;  1820,  t.  LXVII,  p.  345. 

yJf^raité  de  la  méth.  fumigatoirej  t.  I,  p.  295  et  suiv.  Paris,  182*. 
(4)Voy.  Journ,  deméd.  et  de  chir,  prat.,  t.  I,  p.  65. 
(5)  Lect,  on  cas.,  etc.  {London  med.  Ga^.,  1832-33,  \o\.  W,  v-  "^^V^ 
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15  cenligrainmes.  M.  Gintrac  ptTC  (1)  ciic  dix  cas  dans  Ic^sqiiels  il  a  obtenu  de  m^ 
bons  oiïets  de  Teniploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose.  Depuis  lors,  ce  médecin,  du: 
«n  bon  travail  (2)  couronné  par  TAcadémie  de  médecine  de  Paris,  a  rapport*'  d 
nouveaux  cas  qui  vienY^i^^^  ifiriner  ses  premiers  résultats.  Nous  avons  nous  ni»}'!: 
vu  celte  médication  réuss^jj^rfaitement,  surtout  chez  les  vieillards. 

Le  tartre  stibié  à  haute  dose  s*administre  associé  à  Topium ,  comme  dans  fï 
pneumonie. 

Quelques  auteurs  préfèrent  Vipécacmnhu,  et  dans  le  nombre  il  faut  citer prind- 
palement  Elliotson  (3),  qui  le  regarde  comme t^?^su|)érieur  au  tartre  stibié.  U^ 
prescrit  k  la  dose  de  i6r,5()  tous  les  matins.      ^^ 

Enfui  on  a  administré  I<;  sulfuro  cVantimoine,  qui  est  d*un  usage  bien  moi» 
général  ;  mais  comme  on  Ta  donné  ordinairement  à  petite  dose,  c'est  phitAtconuD» 
expectorant  que  comme  vomitif  qu'il  a  été  prescrit.  Le  polygaln^  dont  on  a  qi»H- 
quefois  recommandé  Tusage,  doit-il  être  rangé  parmi  les  médicaments  dont  noo? 
parlons?  Nous  ne  le  pensons  pas,  parce  que  les  doses  auxquelles  il  a  été  presoii 
n'étaient  pas  suflisantes  pour  provoquer  le  vomissement. 

Parmi  les  punjatif^,  il  faut  citer  d'abord  le  cnlomol,  dont  les  Anglais  foninn 
si  fréquent  usage  dans  la  bronchite  chronique,  comme  dans  tant  d'autres  ntala- 
dies.  C'est  généralement  à  i)etiles  doses  qu'il  a  été  administré,  et  presotie  touj<»^^ 
on  Ta  associé  k  d'autres  médicaments,  soit  toniques,  soit  narcotiques.  Quelqi»^ 
médecins,  et  entre  autres  le  docteur  AVilliams,  ont  eu  recours,  et,  suivant  cai. 
avec  succès,  k  la  teinture  de  colchique  d* automne;  M.  AVilliams  la  prescrivait  à  h 
dose  de  20  gouttes  par  jour  dans  une  cuillerée  de  liquide.  Dans  un  c^s,  .M.  Lfm- 
berl  (6)  appliqua  0,25  grammes  à'aloès  sur  un  vésicatoire,  ce  qui  produisit  plu- 
sieurs selles  co|)ieuses;  mais  il  est  impossible,  dans  l'obsenation,  d'apprécier  eue- 
tement  reiïet  que  ce  médicament  produisit  sur  la  maladie.  Enfin,  on  a  prescrit  k 
co/xihuy  auquel  M.  Mériadec  Laennec  semble  n'accorder,  dans  cette  circonstance, 
qu'un  eiïet  purgatif;  mais  comme  plusieurs  antres  auteurs  lui  ont  attribué  aof 
action  spéciale,  nous  y  reviendrons  un  peu  plus  loin. 

On  voit  que  nous  n'avons  rien  trouvé  de  positif  sur  l'action  des  vomitifs  et  d^ 
purgatifs.  Les  premiers  ont  été  plus  fortement  préconisés  que  les  seconds;  il  serait 
nécessaire  (pic  dos  observations  plus  nombreuses  vinssent  nous  éclairer  surk 
valeur  des  résultats  obtenus  au  moyeu  des  uns  et  des  autres. 

Expectorants.  —  Les  médicaments  dits  expectorants  ont  été  si  généralemem 
employés  dans  cette  affection,  qu'ils  semblent  en  former  la  médication  principal 
Néanmoins,  il  faut  le  dire,  on  est  bien  loin  de  savoir  l\  quoi  s'en  tenir  sur  leur 
efficacité  ;  il  n'est  môme  pas  démontré  qu'ils  aient  agi  comme  expectorants  dans 
un  bon  nombre  de  c^is  où  on  les  a  administn»s  comme  tels.  C'était  dans  le  but 
favoriser  TexpcIS oral  ion  et  de  donner  du  ton  aux  bronches  relâchées  qu'on  adi 
nistrait  autrefois  un  grand  nombre  de  remèdes  excitants.  Quelques  formules 
pnmtées  k  Arétée  et  k  Calien  sen  iront  k  faire  connaître  quelles  substances  on 
ployait,  et  comment  on  les  associait. 

(1)  Jnurn,  de  mtfd.  de  Doràeau.r^  octobre  1845. 

(2)  Eludea  sur  les  effets  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  Bordeau  x,  1851.  -  "^ 

(3)  London  med,  Gas.^  1835,  vol.  XII,  p.  103. 
(i)  Journ.  despror/rès,  \%^%,  l.N\\\,v-  ^^^• 
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Arétée  rccoininande  les  bob  suivants  : 

Bols  d'Arélée. 

^  Miel 25  grain.  I  Galbanum .  ^^^^. 56  gram. 

Térébenthine 8  gram.  |  ^^^ 

Faites  cuire  ces  substances  ensemble,  et,  quand  le  mélange  aura  acquis  une  consistance 
convenable,  (aites-en  des  bols  de  la  grosseur  d'une  fôve  ou  d'une  noisette,  dont  on  prendra  un 
ou  deux  matin  et  soir. 

I^e  même  auteur  prescrivail^Horc  la  poudre  suivante 


a^^Ro 

^^0  ar 


y  Pouliot ^^0  gram. .  Graines  de  lin 10  gram. 

Cônesde  pin (  ââ  10  «ram     P<>»v''ecuit .30  gram. 

Semences  de  chardon-marie. .  (  *       '  : 

Pulvérisez.  Prendre  matin  et  soir  une  ou  deux  pincées  de  cette  poudre  dans  du  miel  cuit . 

Galicn  mêlait  aux  diverses  substances  excitantes  une  certaine  quantité  d*opium. 
Ainsi  il  prescrivait  : 

Boh  de  Galien. 


Castoréum. 
Opium. . . . 


'  |aâ  parties  égales* 


!}^  Styrax i 

Galbanum. >  ââ  parties  égales. 

Gomme  ammoniaque .  i 

Faites  des  bols  de  la  grosseur  d'une  amande,  dont  on  prendra  un  lo  soir. 

Depuis  lors,  les  excitants  résineux  et  balsamiques,  aussi  bien  que  les  expecto- 
rants proprement  dits,  ont  été  d'un  usage  général,  et  Ton  trouve  partout  dos  for- 
mules dans  lesquelles  entrent  ces  médicaments. 

Parmi  les  expectorants  proprement  dits,  il  faut  citer  Vhyssope,  le  lierre  ter^ 
restre,  la  scille,  \epoltjgain^  le  baume  du  Pérou,  \c  benjoin,  le  kermès,  la  gomme 
ammoniaque  et  les  vomitifs  à  faibles  doses  qui  sont  journellement  employés.  Ils 
font  partie  d*uue  multitude  de  formules  qu'il  serait  beaucoup  trop  long  d'énu- 
mérer  ici^  et  dont  nous  donnerons  quelques-unes  dans  les  ordonnances. 

On  a  cherché  à  porter  le  médicament  sur  la  membrane  enflammée  elle  môme. 
Pour  y  panenir,  on  a  eu  recours  aux  fumigations  faites  avec  le  benjoin^  le  genièvre, 
le  goudron,  et  autres  substances  excitantes,  telles  que  Y  iode  et  divers  chlorures. 
Ces  fumigations  de  chlore  et  d*iode  consistent  en  inspirations  plus  ou  moins  répé- 
tées, à  Taide  de  l'appareil  de  Gaimal  et  Richard.  >I.  Toulmouche  (de  Rennes)  a 
employé  ce  moyen  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  il  conclut  de  ses  obser- 
vations (l)  que  le  chlore  doit  être  administré  dans  la  bronchite  chronique,  et  que 
^  l'on  abrège  de  beaucoup,  par  ce  moyen,  la  durée  d'une  maladie  opiniâtre,  quelque  - 
^fois  même  rebelle  à  toute  espèce  de  traitement.  Voici  comment  ce  médecin  pro- 
^^ède  aux  fumigations  : 

FUMlGATtONS  DE  CHLORK ,    PROCÉDÉ   DE   M.    TOUI^OUCHE. 

'appareil  dont  on  doit  se  ser\ir  se  rompsed'un  flacon  à  large  goulot,  fermé 


(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  1834,  2*  série,  t.  IV,  p.  576,  et/ourn,  de  m^A,  cV  de  c\v\y.vv^V»^ 
l.  IX,  p.  342. 
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par  lin  bouchon  pera*  de  deux  ouvertures,  l*uuo  pour  y  faire  iias&er  un  tulx*  dr 
verre  droit,  destiné  ù  plonger  dans  leau  ;  Tautre  an  second  plus  volunÛDeux  du 
doubli',  recourbé  à  angle  obtus  et  légèrement  aplati  \  rextréniité  :  c*cst  ce  dernier 
tulK'  qui  doit  être  intro4m^fins  la  bouclie  du  malade.  Ce  flacon  est  chaque  foi> 
iTinpIi,  au  quart,  deau  cMI^  dans  lacfuelle  on  verse  Teau  chlorée  goutte  par 
goutte  ;  on  applique  aussitôt  le  bouchon  tubulé,  et  l'on  cbninience  les  aspiratioBs 
On  les  pratique  de  quatre  à  six  fois  par  jour,  pendant  dix  minutes  ou  un  qurt 
dlieure.  Quant  à  la  dose  du  médicament,  elle  doit  Otrc  prc^ressivc  :  on  cob- 
mence  par  10  gouttes,  et  Ton  va  en  augmentai^aiiis  les  jours,  tantôt  de  5  giMllfr 
seulement,  tantôt  du  double,  suivant  la  suscept^ijé  du  sujet,  jusqu'à  ceqo'oi 
soit  parvenu  à  30  ou  ^0  gouttes,  dose  qu'il  est  oïftmairement  inutile  de  dépo- 
ser. II  faut  avoir  soin  de  recouvrir  avec  un  papier  noir  le  flacon  contenant  l'en 
chlorée. 

Quelquefois  cette  médication  produit  un  effet  beaucoup  trop  irritant,  etdoMK 
lieu  à  des  accidents  assez  grades  de  bronchite  aiguë.  C'est  un  point  sur  leqwl 
n'ont  pas  insisté  les  auteurs  qui  l'ont  préconisée.  Le  médecin  devra  suneîkr^ 
attentivement  l'action  du  médicament,  car  elle  pourrait  Olrc  plus  vive  qu'il  ne  k 
désire. 

.  Suivant  Uennec,  l'usage  intérieur  de  l'eau  de  goudron  pour  boisson  habilufllf 
a  queUiuefois  suffi  pour  guérir  des  catarrhes  chroniques.  Dans  le  cas  où  l'on  vou- 
drait administrer  ce  r.iédicamenl,  on  prescrirait  : 

^  Goudron 500  gram.  (  Eau f  0,000  çrim. 

Mettez  le  tout  dans  un  vase,  et  agitez  de  temps  en  temps  le  mucilage  avec  une  spatule  ^ 
l>ois.  Après  dix  jours  de  macération,  décantez  et  flltrez;  édulcorez  avec  quantité  suflftsante  de 
sirop  de  gomme  ou  de  tolu.  A  prendre  par  tasses,  pure  ou  coupée  avec  du  lait. 

Dans  le  cas  où  l'on  voudrait  administrer  ce  médicament  en  vapeur^  on  le  ferait 
l>ouillir  lentement,  soit  seul,  soit  mêlé  avec  de  l'eau,  dans  la  chambre  du  malade, 
de  manière  à  en  chai-ger  l'atmosphère. 

i:nfin,  on  a  proposé  les  fumigations  de  créosote.  Suivant  M.  Junod,  qui  dirig* 
principalement  l'action  de  ce  médicament  contre  la  phthisic  pulmonaire,  il  suffit  de 
placer  près  du  lit  du  malade  un  flacon  bouché  à  l'émeri  et  contenant  de  ia  créo- 
sote ;  l'odeur  qui  s'en  exhale,  même  sans  ôter  le  bouchon,  est  généralement  assez 
forte  pour  remplir  les  intentions  du  médecin.  Pour  obtenir  uue  action  plus  pois- 
sante, on  verserait  quelques  gouttes  de  créosote  sur  un  linge, 

M.  Martin-Solon  a  fait  faire  des  fumigations  avec  Veau  créosotf'e.  Pour  les  pra- 
tiquer, il  suffit  de  verser  dans  l'apjwreil  mis  en  usage  par  M.  Toulniouche  k  ou 
5  gouttes  de  créosote,  au  lieu  de  chlore  liquide. 

Quant  aux  fittiiigations  faites  avec  des  substances  rcsùmuses,  il  faut  en  (iruji 
une  certaine  |)artie  sur  des  cliarlMnis  ardents  ou  sur  une  plaque  de  fer  rouge, 
aspirer  la  fumée  qui  se  dégage.  On  peut  aussi  en  charger  l'atmosphère  d'' 
chambre,  dans  laquelle  on  fait  séjourner  le  malade  j)endant  un  temps  \^^m 
moins  long,  suivant  qu'on  le  juge  nécessaire. 

On  doit  rapprocher  de  ce  traitement  celui  qui  a  été  proposé  |iar  le  doc 
Drake  (de  New-'iork),  et  qui  a  été  rapjiorlé  par  MM.  filache  et  Cliomel;  ce  sooi 
les  aspirations  d'air  froid.  Voycâ  cçvwwxewl  M,  Orake a\)plique  ce  moyen  : 


m 
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ASPIRATIONS  d'air  FROID   (.M.    DRAKEJ. 

Pour  exciter  une  adlbn  révulsive  à  la  surface  du  iJ^S,  il  fait  envelopper  la  poi- 
trine d*un  vêtement  ouaté  avec  de  la  laine  et  doublé  de  fourrure  ;  il  fait  ensuite 
placer  le  malade  dans  un  lit  bien  chaud,  ou  bien  il  le  met  dans  un  bain  à  la  tempé- 
rature de  98*  Fahr.  (29*  R.).  Dans  cette  situation,  il  lui  fait  respirer,  au  moyen  d*uu 
tube»  l'air  atmosphérique,  loo^  sa  température  est  assez  basse:  dans  le  cas 
contraire,  il  fait  passer  TairdjflR  réservoir  où  il  le  refroidit  jusqu'à  /iO*  Fahr. 
{V  R.)  au  moyen  de  la  glacd^Tfait  ordinairement  continuer  l'inspiration  de  Tair 
froid  pendant  une  heure,  et  il  y  revient  jusqu'à  trois  fois  par  jour. 

Lorsque  la  température  de  Tair  inspiré  n'est  pas  supérieure  à  50°  Fahr.  (8°  R), 
il  en  résulte  constamment  une  sensation  agréable  de  fraîcheur  dans  la  poitrine* 
accompagnée  parfois  d'élancements  ddtjloureux  dans  tes  épaules,  qu^les  malades 
^^rapporteni  aux  parties  extérieures  et  aux  muscles.  Le  pouls,  s'il  est  fréquent, 
diminue  de  vitesse  au  point  d'être  réduit  quelquefois^  ce  qui  est  bien  difficile  à 
admettre,  a  10  ou  12  pulsations  par  minute.  Ce  moyen  calme  généralement  I4. 
toux,  et,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  diminue  sa  fréquence  de  moitiét  e^ 
ixMidant  l'expectoration  plus  libre  et  plus  facile.  La  chaleur  devient  plus  suppoiv 
lable,  et  la  peau  elle-même  devienl  plus  souple  et  plus  douce  au  toucher. 

Suivant  M.  Drake,  c'est  surtout  |)eudant  la  saison  chaude  que  cette  médicatiou  - 
est  avantageuse. 

Après  avoir  exi)osé  cette  méthode  de  traitement,  les  auteurs  que  nous  venons  de 
l'iler  font  remarquer  que  M.  Drake  a  été  principalement  guidé  par  des  idées  théo- 
riques, et  qu'il  serait  nécessaire,  pour  se  prononcer,  de  posséder  de  nouvelles  et 
nombreuses  observations  qui  nous  manquent  On  ne  peut  s'empêcher  de  partager 
cette  opinion,  et  de  remarquer,  en  outre,  que  si  cette  médication  a  paru  princi^ 
paiement  avantageuse  dans  la  saison  chaude,  c'est  sans  doute  parce  que  la  maladie 
tend  naturellement  à  s'améliorer  dans  cette  saison. 

lléoulsifs,  —  Ce  sont  encore  là  des  moyens  que  l'on  a  employés  dans  presque 
tous  les  cas.  On  a  cherché,  en  produisant  une  révubion  plus  ou  moins  forte  sur  la 
|K>au,   à   faire  cesser  l'état  d'irriution  chronique  dans  lequel  se  trouvent  les 
lironches.  A  cet  effet,  on  a  mis  en  usage  les  rubéfiants,  les  irritants  de  la  peau  : 
ainsi  les  sinapismes  sur  les  parois  de  la  poitrine ,  les  frictions  sèches  ou  rendues 
stimulantes  par  un  liquide  alcoolique  chaux,  sur  le  thorax  et  les  membres.  La 
plupart  des  médecins  ont  |)orlé  cette  médication  à  un  degré  d'action  plus  haut 
^•ncore ,  en  mettant  en  usage,  soit  V huile  de  croton  tiglium ,  soit  la  pommade 
^^Wutenrieth  en  frictions  sur  la  poitrine.  Plus  souvent  encore,  on  )l^plique  sur  les 
^^u*tici  extérieures  et  latéi*ales  du  thorax  un  emplâtre  de  poix  de  Ûourgogne  sau- 
IHldré  a>ec  1  grainuic  ou  plus  de  tartre  stibié,  jus(]u'à  production  de  pustules. 
Iiomson  avait  ordinai renient  recours  à  ce  dernier  moyen.  Le  docteur  Êlliotsoii, 
DUtraire ,  le  traite  de  moyen  dur  et  cruel.  Il  est  fort  difficile,  comme  on  le 
ile  se  prononcer  sur  une  diédication  aussi  divci*scment  jugée;  et  malheureu- 
M*menH 'absence  de  bonnes  observations  nous  empêche  d'apprécier  a\cctv^*^>\\\^ 
\alcur  de  ces  opinions  contraires.  Les  ventouses  sèche»  tV  «carlfxèe^  vavv.  v»K>i\^ 
WiLLUX,  v  cJU,  —  //.  *i'^ 
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été  enr>loyées  comme  révulsifs.  M.  Dubonrg  (1)  a  rapporte  plusieurs  cas  daih 
Icsfiuds  CCS  moyens  auraient  eu  du  succès;  mais  ces  expériences  n*ont  pas  éti 
renouvelées. 

On  a  enfîn  eu  Tid^e  d*S|^tfAuer  sur  la  poitrine  des  vêsiontoire»  on  des  s^tutiH. 
Les  \éMcatoircs  ont  été  irèsiraïuemmeiit  mis  en  usage;  ih  ont  été  rcaiRunardê^ 
par  Laennec.  Brou:sais,  Andral,  Thoni.NOU,  (*ic.,  mais  sans  qu*on  puisse  ^'ashura'. 
par  L's  obsenatîons,  qu'il  >  aient  eu  uiie  ellicacilé  réelli;.  Il  faut  en  dire  autant  dp 
la  vésicaion  produite  parla  imnmmli'  de  Gwulrc/^  et  du  xpion^  qaî  a  Aie  beapcoip 
plus  rarement  empl '.yé.  Nous  trouvons  néaimioK^' 711e' observation  de  AJ.  Rv- 
tan  (2)  (luî  est  tout  à  fait  en  faveur  de  relTicacil^^  séton.  Par  ce  nio}co,  es 
effet,  une  bronchite  chronicjue  qui  avait  résiste  à  Temploi  de  beaucoup  d'aottn 
moyens,  guérit  avec  rapidité  et  radicalemenL  Suivant  la  recomuiandaiina  di- 
M.  Kostan,  il  faut  meltrif  un  Innfe  séton,  et  même  pliisieuni  si  le  cas  Tcxige  11 
est  toutefois  bien  diTicile  de  se  former  une  opinion  sur  ceii  niayeus,  ijui  n  oui  |« 
encore  été  expérimeniés  rigoureusement,  et  auxquels  on  a  eu  recours  trop  son-  - 
vent,  plutôt  par  habitude  que  par  la  certitude  où  l'on  était  de  leur  eflicacilé.  Cepro- 
dant  si,  avec  les  symptômes  oi-dinaires  de  la  bmnchite,  il  existe  «les  douleurs  \^v^ 
ou  moins  vives  dans  ks  parois  de  la  poitrine,  on  doit  es|)érer  de  b<»ns  elTels  de  a 
médicament  topique,  et  surtout  du  >ésicaloire,  si  puissant  contre  ces  es^ièce»  de 
douleurs. 

Dan^  qneki'ies  cas,  de  bons  effets  ont  été  produits  par  TapplicatiDu  de  I  Vr/i///(i//-< 
niibié.  c*est  un  fait  dont  on  ne  peut  douter;  mais  e  t-ce  à  Tirritation  prmluiie  \ax 
Témétique  qu*il  fa  il  ra|)porler  uniquement  le  sncci*^?  i/ap;)lica!ion  d*un  om.ilâtrr 
sur  les  pan)is  de  la  poitrine,  abstraction  fai'e  de  toute  autre  action  du  médicament, 
n'y  entrerait-elle  pas  po.ir  beaucoup?  Ou  est  autorisé  h  se  faire  celle  question, 
loiscpie  Ton  remarque  les  elle,  s  que  produit  un  simple  nntJtVre  tic  r/mr/n/'on 
appliqué  sur  le  thorax.  Non-smlement,  eneiïet,  il  fait  disparaître  les  douleurs  dont 
nous  \enons  de  parler,  mais  encore  il  calme,  le  plus  sou\ent,  les  princiiMux  svm- 
ptômes  de  la  bronchi:e.  C'est  donc  là  un  moyen  bien  simple  qu'il  ne  fdul  pa> 
perdre  de  vue,  et  qui,  sans  avoir  assez  d'efficacité  pour  triompher  de  la  maladie, 
procure  néanmoins  une  amélioration  notable,  et  prévient  parfois  des  e\acerbaiion> 
dangereuses. 

Astrhtffenfs,  —  Les  mf'dicaments  de  ce  genre  ont  été  mis  eu  usage  dans  le  but 
de  donner  plus  de  ton  h  la  membrane  mmjue  ise  relâchée,  et  d'ari-èier  une  sécn!- 
lion  trop  abondante;  aussi  est-ce  dans  les  cas  désignés  sous  le  nom  de  hiumchnr- 
rltpt*  qu'on  les  a  p  us  priicnliéi-ement  administrés.  La  rmnti/un^  la  nwttêsf'n,  fc» 
cnrhwi,  le  tamni,  eî  siirlou:  Yncf'tntv  tif  p/nn.b,  sont  ceux  qui  oui  été  le  jilus  fré- 
quemment mis ^ usage.  Nous  ne  parlions  pas  des  premiers,  parce  que  les  cx|)cri-  I 
nientati(;ns  k  leur  égard  ne  srtnt  pas  sulfisanii  s.  Quant  à  l'acétate  de  pl4>mb,  il  1 
mis  au  premier  rang  des  remèdes  contre?  la  bronchite  chrouiquc  par  le  do 
Ilenderson,  qui  l'administre  de  la  manière  suivante  (3)  : 

(I)  M^m,  lu  à  VAnad,  de  mf'it.^  mars  1830. 
(•i)  Joii'n,  de  mi'il,  9t  de  chn-,  pnti.^  iH3"i 
(3>  Lmdon  moU.  (iazeUe,  I8JU-40,  vol.  \XVI,p.  363. 
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Pilules  d'Henderson. 

¥  Acétate  de  plomb K^  ^  I  Scille Kyu' 2  grara. 

Extrait  Ue  jus.|Biaiii6. . .  J  ***  *  ^^^^  \  ^pT 

F.  8.  a.  quarante  pilules  doot  oa  prendra  ttois  ou  quatre  par  jonr. 

Si  le  médecin  ne  trouvait  pas  la  dise  suTinintc,  il  potirrnit  doubler  la  quantité 
dcl'acétale  de  plomb.  Chez  If^^iints,  on  ne  doit  jamais  la  dé.Miiser. 

Si  Ton  eu  croit  ^h  Hend^^Vau  baut  de  peu  de  tein.)s,  la  sécrétion  surabon* 
dante  commence  Si  su  tarir,  m^c  elle  ne  tardent  pas  à  dis;)araitre  les  autres  sym« 
ptùmes  de  la  bitihchitc  chroniiiuc.  (le  s.)nt  là  des  assertions  qu*il  faut  renvoyer  à 
l'examen  des  observateurs. 

Sui'cohquHs,  —  Nous  arrivons  enfîn  à  une  médication  qui,  depuis  les  temps  les 
plus  reculés,  a  joui  du  plus  grand  crédit  :  je  veux  parliT  de  la  médication  |)ar  les 
^finrcofif/nes.  Nous  avons  vu  plus  haut  q  le  déjà  Galien  avait  associé  V'^tùim  à 
toutes  ses  préj)arati()ns  dirigées  contre  le  catarrhe  chnmique.  Il  a  été  imité  par  la 
plupart  des  médocins  rpii  Tout  s>iivi;  mais  presque  ttmjours,  jusqu'à  c^  derniers 
tem;)i,  oi  a  m 'lé  Ci*  mMicam?iU  à  d'autres  substances,  auxquelles  on  u'aUribuait 
pas  une  m  m  Ire  e:1icacité.  Voici,  par  exemple»  la  formule  qu'employait  le  [  liia 
souvent  Ëttmuller  (1)  : 

y  Blanc  de  bnleine 1   «.   .  i Opium 0,15  fram. 

Succin  préfnrô j  ^       *  | 

M'Mez.  Divisez  en  huit  parties  «'!^al»*s,  dont  on  donnera  une  à  cinq  iieures  après  midi,  et  une 
autre  à  l'eiilrée  au  lit,  aprèA  un  léger  repas. 

I^  dnturn  sframonifim  a  été  administré  dans  les  m^es  circonstances,  et  maintes 
fois  on  a  observé  qu'il  calmait  la  to.ix  et  rendait  rex))ectoration  \A'ah  facile,  dans 
des  c  s  où  Topium  n'avait  |>as  pu  produire  ces  effets  avantageux.  !Ù.  Elliotson  pi"é« 
ten:l  néanm  uns  q  le  cette  substance  ne  diminue  pas  la  t  )ux  ;  miis  eette  assertion, 
à  l'appui  de  laquelle  il  ne  fo  irait  avcune  preine,  est  démentie  par  le»  faits  qui  se 
passent  journellement  soos  nos  veut. 

Le  diilura  est  prescrit  sous  plusieurs  formes.  1^  plus  commode  est  ccf e  d'extrait, 
que  l'on  administre  en  pilules.  On  peiif  encore  le  donner,  comme  le  conseillo 
Laennec,  en  poudre  récemment  préparée,  à  la  dose  de  5  à  s  centigrammes.  «  Son 
administration,  dit  cet  auteur,  est  souvent  suivie  de  la  cessation  subite,  mais  mo- 
mcMtunéc,  de  la  dyspnée.  Si  l'on  explore  dans  ce  moment,  ajou!e-t-il,  la  rcs]Mra- 
tion  à  l'aide  d  i  stéthosco;)e»  on  voit  qu'elle  n*est  ni  plus  libi*e  iii  plus  étendue 
lo'aiparavanl;  et  cependant  le  malade  n'éprouve  pl;m d'op|)ression,  le  besoin  de 
irer  est  par  conséquent  diminué.  »  Dans  ces  derniers  tem;>s,  oii  a  imaginé  de 

e  ftnnt'r  le  dftinra  .<ois  fomip  de  chjnrcitc^  Nous  avons  indi()né  ce  mo^eii 

is  un  des  préc;^denl9  articles,  et  nous  y  rcvieudtons  à  l'occasion  de  Temphy- 

iie  pulmonaire. 

(^uo  uuus  venons  de  dire  du  da!ura  stramonium  s'applique  entièrement  à  la 

(\)  De  v\is  respir.  Opéra  las.,  omnia.  Lngdum,  16^0*  V.  \^v-  ^'^'^' 


I 


^  tioi 


()12  MALADIES  DES   VOIES  RESPmAT01U£.S. 

Mladune,  dans  laquelle  I^eunec  avait  uuc  très  grande  coiiliaiice,  et  qu1l  adnii- 
iiistrait  deJa  iiièiiie  manière. 

Plusieurs  autres  préi)aralioiis  narcotiques  ont  été  nnses  en  usage  :  ainsi  la  y^ - 
f/uiame,  en  fumigation,  |N||||g  Klliotson;  la  ciguë,  Vhydrochloraic^  V acétate  d': 
fuurfjhinc,  la  codéine,  kspmtles  de  Morton,  h  poudre  de  Dower^  etc.,  par  un 
grand  nombre  de  médecins.  .>Iais  il  est  inutile  de  maltiplier  ces  indicatioiis,  atlendn 
que  tous  ces  médicaments  agissent  de  la  même  manière,  quoique  avec  un  degK' 
d'cllicacité  différent. 

Si,  pour  quelques  motifs,  on  craignait  d*introcK'v./Mîs  substances  dans  les  voie» 
digestives,  on  pourrait  se  senir  de  la  mélliode  el^^nique,  comme  M.  Lembert 
Ta  fait  avec  succès  dans  un  cas.  V acétate  de  morphine^  d*aborâ  appliqué  à  la  do» 
de  3  centigrammes,  fut  porté  dans  Tcspace  de  vingt  jours,  après  plusieurs  suspen- 
sions du  traitement,  à  la  dose  de  20  ccntigranmies,  et  la  maladie,  qui  durait  depob 
quator7x*  ans,  eut  bientôt  complètement  disparu.  Il  est  fâcheux  que  l'auteur  oc 
nous  ait  point  donné  la  description  de  Tétat  de  la  poitrine,  à  Tépoque  de  la  sortir  ^ 
du  malade  de  Thôpital. 

Copahu,  térébenthine,  poivre  cubèbe.  —  Les  effets  du  baume  de  coiiabu,  daii> 
la  blennorrhagie,  ont  donné  Tidée  d'employer  cette  substance  dans  presque  louti's 
les  affections  dites  calarrhales.  Aussi  n'a  t-on  \m  manqué  d*y  recourir  dan>  la 
bronchite  chronique.  Déjà  Halle  (1)  avait  indiqué  un  cas  où  une  expectoration  des 
plus  abondantes  et  d'aspect  purulent  fut  tarie  rapidement,  à  la  suite  de  TadmiDi;»- 
Iralion  du  baume  de  copahu.  En  1818,  John  Armstrong  fit  connaître  la  uiauièn: 
dont  il  administrait  ce  médicament,  auquel  il  attribue  une  grande  influence.  La  voici: 

TRAITEMENT   PAR  LE  COPADU,    PAR   ARMSTRONG. 

D'abord  on  administre  ce  médicament  dans  de  l'eau  ou  dans  un  mucilage,  à  b 
dose  de  30  ou  /lO  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Les  jours  suivants,  on  augmente  la 
dose  de  5  ou  10  gouttes,  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  panenu  à  60  ou  80. 

t  )uand,  dès  les  premiers  jours,  l'expectoration  et  la  toux  diminuent,  il  est  inutile 
de  |)orter  la  dose  aussi  haut  Dans  le  cas  contraire,  on  |)eut  la  dépasser  sans  incoii- 
vénienL  Si  le  malade  n'éprouve  que  quelques  nausées  on  un  seul  vomissement,  il 
ne  faut  pas  suspendre  l'administration  du  remède,  car  ses  effets  sont  plutôt  utiles 
cpie  nuisibles  ;  mais,  dans  quelques  cas,  le  copahu  agit  comme  un  violent  catbar- 
tique  :  on  doit  alors  l'administrer  dans  une  j)etite  quantité  d'eau  de  mcnllie,  a^ei' 
quelques  gouttes  d'alcool  on  de  vin  aromatique  camphré,  ce  qui  suffit  pour  pK*- 
\enir  l'accident. 

Laroche  (2)  a  publié  quelques  observations,  dans  lesquelles  le  baume  de  copahu 
administré  à  petT  près  de  la  même  manière ,  a  paru  produire  d'heureux  effet». 
Néanmoins  il  faut  dire  que  ce  médicament  a  toujours  été  associé  à  d'autres, 
notamment  à  l'opium,  en  sorte  qu'il  est  difficile  déjuger  de  sou  efficacité  récU' 
(Test  au  praticien  à  renouveler  les  expériences  avec  les  précautions  que  nous  avo 
indiquées. 


i 


(  0  Œuvres  de  Tissol.  Paris^  1807,  l.  1,  uulc  du  cliap.  i\,  p.  150. 
4 2;  yorth  Amer»  nwdic.  and  surg.  Jouvwal,  \'^1^» 


.    •  ■■     ■  >. 

imONCHlTE  CHRONIQUE.   —  TRAITEMENT.  ♦  iV> 

M.  Brcioniicaii  (1)  fit  disparaître  une  brondilte  chronique  des  pins  intenses  ù 
l'aide  du  baume  de  copahu  administré  en  lavement, 

M.  le  docteur  Avisard  (2)  a  publié  une  observation  de  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique guéri  par  l'emploi  de  la  térébenthine.  Le  suj^pl^i  présentait  depuis  quatre 
mois  tous  les  symptômes  de  la  bronchite  chronique,  fut,  dit  l'auteur,  complètement 
guéri,  le  douzième  jour  du  traitement,  par  cette  substance  administrée  en  pilules,  ù 
la  dose  de  2  grammes,  que  l'on  porta  ensuite  progressivement  jusqu'à  12  grammes. 
Au  premier  abord,  ce  fait  parai^|ussi  concluant  que  peut  l'être  un  fait  isolé  ;  mais 
je  dois  faire  remarquer  qu'ai^Hnent  où  l'on  prescrivit  la  térébenthine,  la  maladi(» 
conimençait  à  s'améliorer  (Jiffiéniblement,  en  sorte  qu'on  pourrait  bien  avoir 
attribué  au  médicament  une  guérison  entièrement  spontanée. 

Le  mOme  motif  qui  a  fait  employer  le  baume  de  copahu  a  engagé  à  mettre  en 
usage  h  poivre  cubèbe,  >I.  Gray  (3)  rapporte  un  cas  où  l'on  voit  un  homme,  affecté 
depuis  trois  ans  d'une  toux  opiniâtre  avec  expectoration  abondante,  guérir  promp- 
élément  pendant  l'administration  du  poivre  cubèbe.  Il  affirme  qu'il  a  obsené  plu- 
Hieurs  cas  analogues  ;  mais  ces  faits,  qui  ne  sont  pas  par  leur  nature  aussi  concluants 
que  paraît  le  croire  l'auteur,  puisque  des  frictions  irritantes,  le  changement  de 
i*égime,  des  habitudes  nouvelles,  ont  agi  concurremment,  ne  sont  en  outre  ni  assez 
nombreux  lii  assez  détaillés  pour  fixer  définitivement  notre  opinion.  Il  importait 
néanmoins  de  les  faire  connaître. 

Moyens  divers.  —  Enfin  on  a  employé  plusieurs  autres  médicaments,  qui  sont 
d'un  usage  moins  répandu  :  ainsi,  chez  les  sujets  faibles,  et  dont  la  maladie  durait 
depuis  longtemps,  on  a  mis  en  usage  les  toniques,  parmi  lesquels  le  quinquina 
tient  le  premier  rang.  On  a  eu  recours  aux  ferrugineux^  principalement  chez  les 
femmes  dont  les  règles  se  trouvaient  suspendues.  Laennec  a  employé  les  excitants 
spiritueux  de  la  même  manière  que  dans  la  bronchite  aiguë;  mais  il  ne  paraît  pas 
avoir  obtenu  les  mêmes  succès. 

M.  Piorrv'  (/i),  dans  trois  cas  où  l'expectoration  était  très  al)ondante,  imagina  de 
soumettre  les  malades  h  Vabstinence  des  boissons,  comme  le  fait  M.  AVilliams 
(voy.  p.  287)  i)our  le  coryza  aigu.  Bientôt  les  crachats  se  supprimèrent,  et  la  guéri- 
son  fut  complète.  31.  Piorry  ajoute  qu'il  possède  huit  observations  semblables,  qui 
ne  lui  permettent  pas  de  douter  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  ne  puisse  tirer  un 
l)arti  très  avantageux  de  l'abstinence  complète  des  boissons.  Il  est  à  désirer  que  ces 
expériences  soient  continuées  de  manière  à  nous  faire  connaître  exactement  quel 
4st  le  degré  d'efficacité  de  ce  moyen,  et  dans  quel  cas  il  est  applicable. 

Le  soufre  et  les  préparations  sulfureuses  possèdent,  d'après  quelques  médecins, 
une  es|)èce  de  vertu  spécifique  dans  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  et  prin- 
^  cipalement  dans  la  bronchite  chronique.  J'ai  déjà  indiqué  le  soêfre  doré  d^anti 
^Linoine,  On  a  aussi  adminîMré  les  fleurs  de  soufre  à  la  dose  de  3  décigrammes,  dans  ' 
^^n  looch  ou  en  pilules  ;  mais  ce  qu'on  a  recommandé  avec  le  plus  de  confiance,  ce 

nt  les  eaux  sulfureuses,  et  principalement  celles  de  Cauterels,  de  Saint-Sauveur, 


*^^^, 


^\  Bayle,  Bibliothèque  dethéraiieulique,{,  î,  p.  390.  Paris,  1828. 

(2*  BibL  méd,,  1820,  t.  LWII,  p.  345. 

(3)  Londonmed,  Gasettf,  t.  XWI,  p.  98. 

(i)  HuUetin  clinique,  183r»,  et  Journ,  de  nn^d,  ei  ^  chir.  pval.,  V.W  ,v    ^'^'^ 
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les  Eaux-Bonnes,  dans  les  Pyréoées  ;  celles  d'Aîi,  en  Savoie,  etc.  (]).  Il  esi  inutile 
d'ajouter  ()ue  l^obsenaion  exacte  ne  nous  a  rien  appris  de  précis  ^ur  ce  moyen. 

Le docU'iir  Graves afTinne  qu^il  a  obtenu  les  plus  heoreux  elTets  de  lenipl  .i du 
wcrrwt  agissant  d*une  ni||jéft*e  spéciale  sur  la  muqueuse  des  brouchts;  maisluN 
obsenalions  ne  sont  pas  a  sez  amcluautes  et  u*ont  pas  élé  assez  répélces  pour 
qu'on  puisse  s(î  prônonaT  |)osjtiveinent. 

.M.  Micbéa  (2)  a  vanté  raclion  du  pMfanfirium  nquaticum  dans  les  bronckit^ 
chroni'.ucs.  Il  donne  de  deux  à  (jualre  cuillerées,  par  jour,  do  sirop  de  phtlUâ- 
drium  Je  re\iendrai  sur  ce  médicament  à  rartK^-'^V''//'<V</e. 

Enfin,  M.  le  docteur  Clertan  (de  Dijon)  (3),  al^^<%  bronchites  opiniâtres  Cfdcr 
promptenient  à  lusage  de  la  décoction  de  liclien  amer. 

eRÊCAUTIONS  r.ÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAÏTEMENT  DE  U 
DRONCHITE   CHRONIQUE. 

1**  I^  régime  sera  léger,  sans  ôtre  débilitant  Le  malade  évitera  toul  excisetliim 
écart  de  régime. 

2  On  lui  frra  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau. 

^'^  Il  évitera  les  courants  d'air,  l'action  du  froid  humide  et  le  passage  ImKqvcdii 
froid  au  chaud. 

tiàsumé^  ordnnnnnrps,  —  Après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d*cotrer, 
nous  pouvons  réunir  ici  sans  commentaire  les  principales  ordonnances  qni  et 
résultent. 

fr*  Ordonnaaee. 

DANS  UX   CA»    l>E   BROKCBITE  CHRONIQCJR  PK  Rt|»IOCinS  IRTSMSITt. 

V  Pour  tisane  : 

^  Iiiruilon  d'hyisoptt.  •  •  •   lOOO  {tram.  |  Oxymel  scUUti(|ue 65  irran. 

A  prei.dre  par  peliles  taMes,  dans  la  journée. 

2*  ¥  Comme adra?.  en  poudre.    I        gram.  1  Inrusion  d'hytMpe |Sn  grani. 

Kerntès  minéral 0, 1 0  gram  |  ^îro|»  de  Tolu. .  • , • . .  • .      35  praa. 


Môles  A  preudre  par  ruillerée  d'heure  en  tieure. 

3<*  ^  Extrait  de  belladone. .   0,.:0  gram.  |  Conserve  de  rose i  grau. 

Failei  huit  pilules,  dont  on  prendra  une  le  matin  et  une  le  soir. 

A"*  Un  c^plâirc  de  diachylon  sur  h  partie  antérieuredc  la  poitrine. 
5"  Ucgiiue  doux  et  léger.  Porter  de  U  flanelle  sur  la  peau,  etc. 

f  r  pour  CCS  diverses  stations  Diormales,  consultez  Ir  Dictionnaire  d4*s  iCauv  minérales 
MM.  Du  (iiid-Kaiild,  Ubrtl  cl  Leforl. 

(•)   lU'U'tin  d'ftkrai)  ,  dcccuibre  I8i7.  ^ 

['S)  Journ,  dea  ronnaisimures  uuùl,  p/n'.,  août  Ift52. 
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décrites.  Chi»  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  le  docteur  Erio  Acharius  (1)  obsena, 
flans  Tcrspacc  de  siv  mois,  nu  très  grand  nombre  de  ces  exacerbatioas  <|ni  s'annon- 
çaient |)ar  une  fotix  spcitp^  un  |)eu  de  th/npnêe  et  une  sensation  de  pim'pmonts  à 
la  gir^e.  Les  ramifications  avaient  souvent  la  grosseur  d*une  plume  à  écrire,  et  se 
di\isaicnl  ensuite  en  un  gi-and  nombre  de  plus  |K*tites.  Un  cas  ciié  par  M.  "V^'arren 
Une,  cit.)  est  remarquable  en  ce  que  l'expectoration  pscudo- membraneuse,  qui 
succédait  à  une  sufTocition  intense  acc(mipagnée  de  fièvre,  et  durant  quelquefois 
douze  ou  qtn'nze  heures,  avait  li(^  tous  les  cinq,  huit,  dix  ou  même  vingt  jours. 
I^  première  de  ces  attaques  ^jV survenue  dans  le  cours  d*une  bronchite  cfui 
n*oiïrait  rien  de  particulier.  oJPHHTection  dura  plus  d*un  an.  Au  bout  de  ce  tem|)s, 
la  guérlson  fut  obtenue,  et  coïncida  avec  une  carie  du  cahanéum. 

Dans  les  cas  rares  où  raflectiou  suit  cet:e  marche.  II*  soulagement,  après  Texcré- 
lion  de  la  pseudo- membrane,  est  encore  plus  marqué  que  dans  le  casoA  la  maladie 
est  aignO.  Presque  immédiatement  a))rès,  les  malades  se  trouvent  ti  peu  pn\s  dans 
^Rur  é;at  de  santé  ordinaire,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  invasion  ait  lieu. 

Nous  n'en  dirons  pas  darantage  sur  ces  cas,  qui  sont  fort  rares,  et  qui  ont  géné- 
ralement été  étutliés  fort  superficiellement. 

$  XV.  —  M arehe,  durée,  tttnniiuiison  de  la  maladie. 

La  mardtp  de  celte  maladie  est  très  di.Térente,  selon  qu'elle  est  aiguë  ou  chro- 
nique. Dans  le  premier  cas,  la  marche  est  rapide  ;  les  symptCmies  vout  toujours 
cnûs  anl,  ou  si,  a;)rés  une  expectoration  abondante  de  pseudo-nienibranes ,  un 
soulagement  sunient,  il  n'est  pas  de  long  te  durée,  et  l(*s  principaux  symptômes 
conservent  un  certain  degré  d'intensité.  Loi-sqn'au  contraire  la  bronchite  se  pré- 
sente sous  la  forme  chroi)i(|ue,  elh*  consiste,  comme  on  l'a  vu,  en  attaques  sépa- 
rées par  des  inter\ ailes  plus  ou  moins  grands,  pi^mlant  les<|uels  la  santé  est  presque 
coin])lélemenl  rétablie.  Mais  ne  devrait-on  pas  pi  itôl  admeltrc  qu'il  y  a,  en  pareil 
cas,  un  certain  nombre  de  récidives  de  la  môme  maladie  à  Téiat  aigu  ?  Celte  opi- 
nion |>eut  <Mre  soutenue;  mais,  avec  \vs  matériaux  que  nous  possédons,  il  n'est  |)as 
passibh»  de  la  résoudre.  Toujours  <»sl-il  que  les  cas  dont  iJ  s'agit  ont  une  marche 
fort  différente  de  la  marche  ordinaire 

La  f/itrtk'  de  l'alTection  varia  de  cim)  à  huit  joui's  chez  les  enlîints  observés  par 

M.  Fauvel;  elle  ne  fut  pas  plus  considérable  chez  les  adultes,  lorscfie  la  maladie 

présenta  l'état  aigu.  Dans  le  cas  contraire,  nous  avons  \u  qu'elle  avait  persisté 

|)endant  six  mois;  suivant  le  docteur  Chevue  (/oc.  ciV.),  elle  i>eut  même  durer 

plus  d'un  an. 

^    Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  tenninnison  de  la  maladie.  Des  enfants 

Hobtenés  |>ar  M.  Fauvel,  la  grande  majorité  a  succombé.  Dans  ks  cas,  au  œn- 

^Hfirc,  qui  ont  été  observés  chez  les  adultes,  et  dont  l'iiialoire  a  été  publiée,  la 

^éftsou  a  pre.que  toujoui^  eu  lieu.  Cette  différence  ne  tiendrait-elle  pas  à  ce  que, 

i  le  plus  grand  nombre  des  cas  mortels  de  la  maladie  qu'on  a  désignée  sous  le 

de  coionhe  sn/focuf,  rauto|)M'c  n'a  pas  été  faite  de  manière  qu'on  pût 

inatlre  positivement  la  lésion  des  bronches  ?  Cette  manière  de  voir  nous  paraît 

iift  admissible. 

ijondonmed.  and phys,  Jôurn,^  1802,  t.  VlU,p.^Ol. 
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Faites  infuser  dans  : 

bail  commune. .  t ..  t  .«•..• .•.•.%,..••••    1000  (;ram. 

\j0uie7.  :  ^ 

Miel  blanc Z^^. .  • .  • 60  grnin. 

A  prendre  par  grandes  tasses. 

2*"  Fumigations  vers  les  bronches,  soit  avec  le  chlore  (Toulmouche),  soit  avK 
l^eau  créosotée  (Martin-Solon),  soit  avec  la  vapeii|Htj,fl;oiidron  (I^ennec),  soitenfiD 
avec  la  fumée  du  baume  de  Tolu,  du  benjoin,  etc||^^ 

3°  Administrer  les  vomitifs  répétés. 

h"*  Frictions  sèches  sur  le  thorax  et  sur  les  membres. 

j**  Appliquer  sur  la  poitrine  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  fm\  simple,  $oii 
saupoudré  avec  Témétiquc  ;  ou  bien  y  pratiquer  des  frictions  avec  h  poroinadc 
stibiéo,  rhuile  decroton  tiglium,  etc.;  ou  mieux  encore,. appliquer  un  simple pto-^ 
plâtre  de  diachylon,  qui  a  le  plus  souvent  de.|^^^)Qy^,^eteii^« 

IWe  OrdoMiuee. 

TRA1TR)IRNT    DK    LA   BRONCHITE  CHROWIQDR  AVEC  EXPECTORATION    TSitft   ARONDAUTE 

(cafarr/itf  ^twimx^  hronchorrhée), 
1"  Pour  tisane  : 

C^  Racine  d'aunéc 5  graiD.  i  Lierre  terrestre • .  • .  •  )  «  « 

—      de  réglisse iO  gram.  \  Fleurs  de  tussilage j  ââ  10  gram. 

Faites  bouillir  pendant  cinq  minutes  dans  : 

Kau  commune f.  t . . .   i 000  frnun. 

Laissez  refroidir,  passez  avec  expression,  et  ajoutez  : 

Sirop  de  Tulu ^  • .35  gram. 

2"  Faire  les  fumigations  indi((uées  dans  l'ordonnance  précédente. 
Z"  Appliquer  sur  le  thorax,  et  ensuite  sur  les  extrémités,  un  ou  plusieurs  vési- 
ratoires  (Laennec). 
W  Supprimer  les  boissons  (Piorry).  » 

5°  Vomitifs  répétés. 

¥•  Ordonnance. 


1^ 

TRAITEMENT  DE  LA   RRONCHITE  CHRONIQUE  PAR  LE   COPAHO  ET  LA   TÈRl^BfnrrniNr. 

1*"  line  des  tisanes  prescrites  dans  les  ordonnances  précédentes. 
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â**  "¥  Baume  de  copahu 10  gram. 

Gomme  arabique 5  gram. 

Vin  blanc 80  gram. 

l'np  nu'lkrée  trois  fois  \»aT  jovw  i\.wV%v^^vV 


Teinture  d'acétate  de  fer 5  | 

Sirop  de  baume  du  Pérou  . .  « . .    :{%  graig 
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3-  Dans  le  cas  où  Ton  vonlrait  employer  de  préférence  la  térél)enthino,  on  la 
prescrirait  ainsi  qu*il  sait  : 

2^  Térébenthine  de  CMo.. .  (  •%  o^  ^„.^  1  Poudre  de  myrrhe 10  gram. 

Blanc  de  baleine j  ûà  20  gram.  |      _    ^,^,.^. ^^^ 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes,  dont  on  prendra  de  quatre  à  douie  par  jour. 

On  peut  encore  prescrii*e  rémolsion  vineuse  de  térébenthine»  qui  provoque  ton* 
jours  nH)ins  d'accidents  du  côtédu  tube  digestif  : 


i  côlédu 

0' 


'jj/l  Térébenthine I^Bv  ffram  I  ^^  ^^^^^ ^^  ^^"*' 

Gomme  arabique i^^^  *  |  Sirop  de  baume  du  Pérou 30  gram. 

Faites  une  émulsion  à  prendre  par  cuillerées. 

On  peut  enfin  employer  le  baume  de  copahu  et  la  térébenthine  ensemble,  comme 
le  fait  M  I^llemand  pour  d'autres  maladies  : 

y  Baume  de  copahu )  ^^  .  ^  ___   i  Huile  de  succin  rectifiée 10  gram. 

^  Térébenthine. {  ââ  10  gram.  | 

A  prendre  à  la  dose  de  6  à  30  gooitet,  dans  une  cuilterée  à  bouche  de  sucre  en  poudre. 

Nous  ne  donnons  point  d'ordonnances  particulières  pour  les  enfants,  parce  que 
les  mêmes  moyens  leur  conViennoit,  et  qu'il  suffit  de  proportionner  la  dose  à  leur 
âge. 

Nous  pourrions  multiplier  ^  i'inGni  ces  ordonnances;  mais  ce  serait  un  travalf 
inutile,  car  rien  n'est  plus  facile  que  de  varier  les  prescriptions  de  ce  genre,  en  con- 
naissant les  médicaments  simples  qui  ont  été  mis  en  usage.  Une  réflexion  qui  s*a|>- 
piique  à  toutes  ces  médications ,  c'est  que  leurs  résultats  ne  sont  pas  connus  d'une 
manière  positive.  On  ne  peut  même  s'empêcher  de  remarquer  que  la  richesse  de 
la  thérapeutique  sur  ce  point  est  une  cause  de  l'incertitude  dans  laquelle  nous  nous 
trouvons  sur  la  valeur  de  chaque  moyen  en  particulier.  Chacun,  en  effet,  employant 
de  préférence  tel  ou  tel  remède,  il  en  résulte  que  les  expériences  sont  trop  variées 
et  ne  concordent  pas  entre  elles.  De  plus,  la  facilité  avec  laquelle  on  a  toujours 
groupé  dans  une  même  formule  un  grand  nombre  de  substances  préconisées,  fait 
qu'on  parvient  difficilement  à  distinguer  l'action  qui  est  propre  à  chacune  d'elles, 
f  lelui  donc  qui  débrouillera  ce  chaos  et  établira  rigoureusement  la  valeur  de  quel- 
ques-unes des  médications  simples  qu'on  peut  opposer  à  la  bronchite  chronique^, 
rendra  un  véritable  service  à  la  science. 


i 


RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1"  Dans  le  catarrhe  chronique  qui  présente  encore  quelques  signes  de  Vetai  aigu  : 

missions  sanguines  modérées;  émoUients  ;  narcotiques. 

y  Dans  In  bronchite  chronique  sans  expectoration  extraordinaire  :  Voraitife  ; 

'gatifs;  expectorants;  révulsifs;  astringents;  narcotiques;  inspiration  d'air  froid 
.•j[ake);  préparations  sulfureuses. 
^^'Qij  Dans  la  bronchite  chronique  avec  expectoration  très  abondante  (catarrhe 
pituiieux,  bronchorrhée)  :  Vomitifs;  révulsifs;  fumigations  e\cvVîkVvV^\V«\\\\NS>  \v- 
copahu  ;  térébenthine. 


t     filft  m<<Ai>fiss  DES  \ons  mmiRATamcft. 

AllTICLE  IV. 

BRONCHITK  PSEUDO-MKMURA.NEUSE, 

La  maladie  dont  il  va  t'iro  qiinstinn  dans  cet  article  rsl  une  de  celles  qnionr  vh 
le  moins  bien  étudiées.  >ons  p()s.Kédnns  néanmoins  un  assez  grand  nombre  dp  L> 
vaux  imrtlciiliers  propres  à  jeter  quelque  jour  sur  elle  :  maEs  cnnimo  la  plnpvi 
d*entre  eux  ne  renferment  que  des  faits  incompl^,  et  présentas  seulement  \  l'evrfp' 
tjon  d'un  peiil  nombre,  comme  de  simples  cbjAT^V curiosité .  il  s*cnsi]it  que  odtf 
aiïecilon  est  enveloppée  de  beaucoup  d'obscumi^^*'outefoî.s,  daàs  ces  dentn 
lemj)s,  quelques  obsenaleurs,  parmi  lesquels  il  faut  ciler  . F.  Cheyno,  MM.  BM 
(de  Beaucaire),  (:a?.(*aux,  Kaive!  et  Thore  fils,  ont  publié  .sur  cette  maladie,  quifs: 
à  la  bronciiiie  simi)le  ccmune  le  croup  à  la  laryngite  simple  ^  des  rechcrch»  fcn 
imi)ortantes  et  dont  je  ferai  un  grard  usage. 

H.iremeni  la  b.-onchite  pseudo-membraneuse  a  été  envisagée  comme  une  alTec^ 
tion  indépendante.  Il  est  vrai  que  le  pins  souvent  die  n*est  qn*une  extension  deli 
larxn^ile  et  de  la  tracbéite  psi>udo  nu  uibraneuse,  et  que,  lors  même  que  les  bnm- 
rbes  seules  sont  aiïectées,  rfnflattimaiion  est  parfois  pseudo-mentbi-aneuse  dans  ui 
jKMnt  et  pnnilenie  dans  l'autre;  ce|M*ndant  on  a  obsené  plusieurs  cas,  et  j*en  ritrrai 
desetcnq)les,  oi^  rinflanimaliott  |)seudo-membrslnetl^a  existé  seule,  ce  qui  nriib 
ohli<;e  h  pré.scnter  son  histoire  à  |uirt.  M.  Fam(^l  (1)  %  ënili|)ris  dans  la  mêfnedn- 
cription  la  bronchite  a\ec  |)i'oduction  de  fausses  membranes  et  la  bronchite  arec 
si'uple  sécrétion  piindehte.  Le  nombre  limité  de  faits  qit*il  pu^sédait,  el  la  rpssem- 
b!ance,  sous  le  rapport  des  symptômes*  (>nlre  ces  deux  sortes  de  bronchites,  ontpc 
l'autoriser  à  agir  ainsi;  mais  nous  q^i  avons  à  tracer  utie  classification  rigntnrn^ 
et  à  analywr  les  faits  ohsen-és  chez  les  adultes  aussi  bien  que  che2  les  enfants, 
nous  devons  distinguer  soigneusement  deux  espères  si  diiïérentes.  C'est,  au  rp^rc. 
ce  qui  a  été  fait  par  M.  niand  (2).  Cet  auteur  a  en  eiïet  admis  :  i*"  une  bronciiiic 
wf'ninfjogène,  1  une  bronchite  pifOtjpnt*,  y  une  bronchite  myxâgène^  'r  une  bron- 
chite rnmimi^e^  c'est  à-dire  dans  laquelle  les  es|)(^ccs  précédentes,  on  seulemoit 
deux  d'entre  elles,  se  trou\ent  réunies. 

Après  avoir  montré  qne  l'on  doit  regarder  la  bronchite  pscudo-membnmrmv 
comme  une  maladie  particulière,  nous  allons  ex|KYser  ce  que  nous  savons  de  pins 
iniére>sant  «i  son  sujet.  Cette  ex|K)sit{on  sera  rapide,  car  l'incertitude  qui  K*gnesnr 
un  grand  nombre  de  points,  et  qu'il  est  impossible  de  dissiper  complètement .  ne 
me  permet  pas  d'entrer  dans  de  longs  détails. 


SX.  —  DéBoîtioa,  syDonymie.  fréquenee. 

I^  bronc/n'fe  psnwin'memhr'mmse  est,  comme  son  nom  l'indique,  une  inOa 
ination  des  bronches  caractérisée  par  une  production  plus  ou  moins  étendue 
fausses  membranes  à  la  surface  d(*  ces  canaux. 


à 


Cette  alTection  a  reru,  jus  ju'îi  ces  derniers  temps,  lui  assez  grand  nombre 
noms  dilTérenls.  On  la  désiujne  \w:  les  expressions  de  vatarrhn  saffucttni. 


;t 


il)  Herh.  sur  la  bronchite  ropill.  puruî.  9l  futucio  fit^m6.  fh's  lexenfants^  etr.  !»arî«,  t  «!«• 
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bnmt'lùqufi,  croup  cht'ontqup  {\) ,  polype  bronchinl  ;2).  Le  docleur  J.  \orlh  (S) 
(ît  M'arren  (^i)  ont  onijJoyé  la  même  dénomination.  Le  doc:eur  >¥.  T.  iJiff  liS)  lui 
donne  le  nom  de  e.vfcnttire  hrnucliinl  infltmtmafion  ;  d*au(res  auleura.  don  il  sera 
fait  mention  plus  loin,  onl  décrit  cette  aiïection  sous  les  ihtvs  de  polype  put mo^ 
unire,  hiféatide  des  vue^  OfTienuf^s,  etc. 

On  |)eut  din»  d'une  manii're  générale  que  cette  affection  u^f'it  poini  fréquente. 
Néanmoins,  si  Ton  a  égard  ù  tontes  les  observations  qui  ont  été  recueillies,  et  sifr- 
tout  si  Ton  n*exclut  pas  les  cas  oiLla  maladie  a  coumiencé  par  la  trachée,  on  i*econ- 
naît  qu'elle  est  plus  frét|uent|^Mn  ne  )e  crojt  généraletnent  d*9prés  Tobscurité 
qtij  n^ue  sur  son  hisloirç,  J^l 

$  XX.  —  Caotef . 

1*  Causes  prèdispofantei. 

Nous  n*avoDS  que  des  renseignements  tri^  peu  précis  sur  les  causes  propres  à 
p^ette  affection.  Le  peu  de  détails  renfermés  dans  les  observations  et  le  petit  nombre 
de  CCS  observations  lui-même  ne  nous  pei  mettent  pas  d'obtenir  des  indications 
aussi  |)osilives  qu  on  purrait  le  désii*er. 

Le  docteur  (Iheyne  j)ense  que  la  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
vieillards  que  dans  tout  autre  u/c;  mais  en  paranirant  les  obsenations,  et  surtout 
celles  qui  ont  éié  recueillies  dans  ces  dernières  années  chez  les  enfants,  on  volt  que 
c*est  par  une  sitn|>le  coïncidence  que  ce  médecin  en  a  renconti-é  un  plus  grand 
nombre  de  cas  chez  des  sujets  d*uD  âge  avana\  Ija  majorité  des  faits  que  nous 
avons  sous  les  yeux  a  été  obsenée  chez  des  fenunes;  mais  le  nombre  de  ces  faits 
est  tellement  limiié,  et  la  différence  (de  8  à  1 0)  si  |K'U  considérable,  que  ces  chiffres 
ne  peuvent  ser\ir  que  aunme  document  pour  des  recherches  ultérieures» 

Dans  deux  des  cas  que  nous  avons  rassemblés,  la  broochite  pseudo-membranousc 
B*est  produite  dans  le  cours  d'une  fièvre  assez  intense,  que  l'on  pourrait  rap|)ortd^ 
à  la  fièvre  typhoïde,  mais  qui  n'est  pas  |)arfaiieinent  caractérisée;  dans  d'autres, 
et  notamment  dans  celui  dont  M.  Cazeaux  (6)  nous  a  laissé  l'iiiiéressan  e  liis'oire, 
il  a  existé  des  signes  de  pneumonie.  Celte  dernière  coïncidence  fut  beaucoup  plus 
remarquable  dans  l'épidémie  de  grijipe  qui  sévit  à  Paris  en  18;i7.  Un  certain 
nombre  de  pneumonies,  survenues  vers  la  fin  de  l'épidémie,  offrirent  en  effet  des 
faus-ses  membranes  dans  les  bronches  des  lobes  héfiatisés.  iM.  Nouât  (7)  a  principa- 
lement insisté  sur  les  fails  de  ce  genre,  auxquels  nous  ne  donnerons  pas  une  plus 
grande  place  dans  cet  article,  parce  que  la  bronchite  pseudo-membraneuse,  bien 
qn'el  e  ait  ajouté  une  grande  gravité  \i  la  maladie,  n'était  réellement,  dans  ces  cal» 
qu'une  complication.  On  a  enfui  trau\é  celte  affeciion  cbct^^es  sujets  scro.ttlenx 

kou  affaiblis  par  une  maladie  antécédente.  . 

Tels  sont  les  renseignements  bien  vagues  que  nous  avons  sur  Tes  causes  prédii- 
kpsanies  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse. 


.J 


(1)  Slarr,  Lnndnn  med.  Gttsette,  1839-40,  t.  XXV,  p.  735. 
(-j)  J.  Ch(  vue,  The  tidtnhuryh  mett,  andiurg.  Jtmtn.^  180S,  t.  tV,  p.  êlf . 
S)  L(nt<i(hi  med.  liagetie^  lH3-(,  t.  XXll,  p.  330. 
^1  Med.  Tiûn».  Lo'dun^  1785.  vol.  I.  p.  l07. 
(?/•  Londun  met.  Heimd,,  1820,  l   XVIII,  p.  207. 
(6,  Halleiin  de  la  Soc.  anat.,  3'  série,  Ill.t0i 
(7)  hfch.  sur  Ut  gtippe,  eic.  (ArcH.  lie  m«.,  y  aèm«  \%%"l ,  v   "^  *^  ^^'^ *^* 
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^        Wii)  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 


2**  Cauftes  occaBîonneUcs. 


1 


Les  cmsirs  occasionnelles  sont  encore  plus  obscures,  car,  &  l'excopiioD  d'un  o 
rapporté  par  le  docteur  IlifT  [loc.  rii,),  et  dans  lequel  nous  voyons  que  le  nuladc 
a  été  atteint  après  s'Otre  mouillé  et  exposé  au  froid ,  nous  ne  trouvons  aucun  rai- 
«eignement  précis  dans  aucune  autre  observation.  Chez  les  sujets  observés  par 
>1.  Fauvel,  on  ne  remarqua  point  de  coïncidence  entre  un  refroidissenieDt  qwl- 
conque  et  le  début  de  la  maladie.  Comuie,  dÉ|§i^a  majorité  des  cas,  FaiectiN 
débute  |)ar  les  signes  d'un  rhume  ordinaire,  oii||lJ^  J  admettre  que  les  causa  à 
catarrhe  pulmonaire  lui  donnent  occasionnellemenrhdissànce  ;  mais  il  faut  moi- 
naitn*  aussi  qu'une  cause  prédisposante  bien  puissante,  quoique  cachée,  est  indis- 
pensable ])our  que  TalTection  revête  des  caractères  si  graves  sous  l*lDfluence  d'ageob 
i[u\,  dans  une  innombrable  quantité  de  cas,  ne  donnent  hou  qu*à  une  aflbrtiw 
légère.  On  a  vu  quelquefois  une  fausse  membrane  se  produire  h  la  snilf  di^ 
hispf'ratwm  du  chlore  et  de  r ammoniaque;  mais  la  fausse  membrane  est  alor$^ 
moins  considérable,  et  surtout  elle  n'a  pas,  comme  celle  qui  résulte  d'une  inflam- 
malion  spécifique,  une  grande  tendance  à  se  reproduire  une  fois  qu'elle  a  Ar 
rejelée. 

S  lU*  —  SymptAmefl. 

Les  symptômes  sont  variables,  selon  que  la  maladie  parcourt  rapidement  ses 
|>ériodes,  ou  suivant  qu'elle  a  une  longue  durée,  comme  on  le  voit  dans  les  exem- 
ples que  nous  ont  laissés  plusieurs  auteurs;  c'est  pourquoi  je  décrirai  à  part  la 
forme  niguè  et  la  forme  chronique, 

1"  Bronchite  pseudo-membraneuse  aiguë,  — C'est  sous  celte  fonne  que  la  ma- 
ladie se  produit  le  plus  fréquemment,  et  alors  elle  débute  de  deux  manières  dîK- 
rentes.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Fauvel,  HW 
commence  c^mme  un  simple  rhume,  et  souvent  avec  des  svmptômes  extrémerocnt 
légers,  l.npeu  de  gène,  quelques  picotements  derrière  le  sternum,  une  tonx  pffi 
violente  sans  expectoration  particulière,  un  mouvement  fébrile  peu  notable,  voi6 
les  signes  que  l'on  observe  d'abord.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  jours  de 
durée  que  les  symptômes  prennent  rapidement  une  grande  intensité.  Cette  marche 
de  Taflection  est  surtout  remarquable  dans  l'observation  que  nous  a  donnée 
M.  Cazeaux.  Quelquefois  les  symptômes  acquièrent,  dès  le  premier  jour,  l'inten- 
sité que  nous  venons  d'indiquer;  la  maladie  constitue  alors  une  des  espèces  les 
plus  remarquables  du  catarrhe  suffocant. 

Symptômes,  —  Qne  la  maladie  ait  débuté  graduellement  ou  brusquement,  les  sym- 
ptômes dcvienn^'U  identiques  lorsque  les  fausses  membranes  sont  formées  et  ocm-l 
pent  une  assez  grande  étendue  des  bronches.  Alors  on  remarque  une  gêne 
considérable  de  la  respiration  qui  est  très  accélérée,  une  toux  qui  revient 
quintes  et  fatigue  beaucoup  le  malade,  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  avec 
sentiment  d'oppression  derrière  le  sternum. 

Si  l'on  ausculte  la  poitrine,  on  entend  un  simple  rhonehus  ganore  lorsqn^^j 
pseudo-membrane  est  sèche  ;  ou  un  mélange  de  ce  rhonchus  et  de  tftle  muqiMnT 
lorsqu'il  y  a  en  même  temps  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucosités  pu- 
riïormes  on  non.  M.  Bar\V\^  Aw»  wtv  ç^s  ^v-  v^*^^^*^^^*'^^^*^'^^ ^«^««^^^^V^^^    ip- 
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Kniissious  sanguines  modérées  ;  vomitifs,  purgatifs;  préparations  mercurielles  ; 
inspirations  et  potions  excitantes;  expectorants,  opiacés. 


^.0 


AIITICLE  V. 

TION   DES  BRONCHES. 


La  dilatation  des  bronches  n*est  connue  que  depuis  un  petit  nombre  d*années. 
Si  Ton  recherche  les  causes  de  l'obscurité  dans  laquelle  une  lésion  pathologique 
des  poumons  aussi  notable  est  si  longtemps  restée  au  milieu  des  progrès  de  Tana- 
tomie  pathologique,  ou  ne  tarde  pas  à  en  trouver  d  évidentes.  On  sait  en  elTetque, 
^squ'à  la  fm  du  siècle  dernier,  on  a  eu  une  très  grande  répugnance  ù  faire  Tau- 
topsie  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  la  phthisic  pulmonaire,  et  par  conséquent 
à  toute  maladie  chronique  des  poumons  qui  pouvait  la  simuler  ;  d'un  autre  côté, 
les  sujets  alTcctés  de  dilatation  des  bronches  ne  pi*ésentent  souvent,  pendant  la  vie, 
que  les  symptômes  d*un  catarrhe  pulmonaire  chronique,  surtout  si  Ton  fait  abstrac- 
tion des  signes  stéthoscopiques  inconnus  avant  ces  dernières  années:  enfm  il  n'est 
pas  douteux  que  plus  d'une  fois,  lorsqu'à  l'autopsie  on  a  trouvé  une  dilatation  glo- 
buleuse des  bronches,  ou  ait,  sans  pousser  plus  loin  les  investigations,  regardé 
cette  lésiun  comme  une  caverne  tuberculeuse.  On  doit  donc  être  peu  surpris  de 
voir  la  dilatation  des  bronches  passée  sous  silence  par  les  auteurs,  jusqu'à  Lacnnec; 
mais,  dès  que  l'auscultation  fut  découverte,  cette  affection  fut  bientôt  reconnue. 
Laeunec  la  décrivit,  et  après  lui  MM.  Andral,  Louis  et  plusieurs  autres  auteurs 
ajoutèrent  à  sa  description  des  particularités  intéressantes.  xMais  c'est  à  xM.  Barth  (1) 
que  Ton  doit  le  travail  le  plus  complet  sur  cette  affection  ;  nous  lui  ferons  plus  d'un 
emprunt. 

rciit-ètre  pcnsera-t-on  que  la  dilatation  des  bronches  n'est  pas,  à  propi*en)ent 
parler,  une  maladie  ;  qu'elle  n'est  autre  cliose  qu'une  lésion  consécutive  à  une  bt*on- 
chitc  chronique,  et  qu'il  eût  mieux  valu  en  dire  quelques  mots  à  l'occasion  de  cette 
dernière  aiïection  ;  mais,  en  y  réfléchissant,  on  verra  qu'il  ne  pouvait  en  être  ainsi. 
Quoiqu'il  soit  certain,  en  effet,  que  la  dilatation  des  bronches  est,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous,  une  lésion  consécutive  à  la  bronchite  chro- 
nique ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  fois  produite,  cette  lésion  se  manifeste  à 
nous  par  des  symptômes  particuliei^  et  |)ar  des  signes  spéciaux  que  le  praticien  a  le 
plus  grand  intérêt  à  connaître.  Ce  n'est  guère ,  sans  doute,  que  syis  le  rap[K)rt  du 
iagnostic  et  du  pronostic  que  la  dilatation  des  bronches  a  de  l'importance;  mais  cette 

portancc  ne  laisse  pas  d'être  très  grande,  puisque  «  si  l'on  ne  connaissait  |>oini 
failement  la  maladie ,  on  la  confondyaii  fréquemment  avec  la  phthlsie  pulmo- 

re,  dont  le  pronostic  est  infiniment  plus  grave  :  confusion  qii*U  n'est  même  pas 
jours  facile  d'éviter  avec  une  connaissance  approfondie  du  sujet.  Tout  nous  fait 
un  devoir  de  traiter  à  part  de  la  dilatation  des  bronches. 

Laeunec  divisait  la  dilatation  d(;s  bronches  en  deux  formes  yrtïvc\\«\^s.  w-wxsX^ 


Hpi. 
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ol  uiM»  ligiiro  tracée  par  M.  IlilT  (V.  cit.),  prouvent  jusqu'à  rcvidoiico  qoc  a 
inaiiîMe  de  roxiwclwralion  avail  kf  dk^ih  s  caractères.  >l.  Slarr  {/t»r,  nt.\  b 
roinparc  à  du  mncnrnuf  hnuiUi^  )  causte  de  sa  con  islaiice,  de  sa  aiuloorotdr 
SCS  inbuliires.  Os  divers  raini'auv  sont  en  cITet  presipje  tous  tubiik*\  On 
y  intitMlnire  un  stxlrt,  et,  en  les  couj^nt  pcrpi*ndiculairemcDt,  on  voit  que  la  peu! 
dis])()si  icui  canalii  ulce  se  mniinue  très  loin.  Dans  i  observation  de  M.  faznn. 
tous  k^  tub<*s  (;ui  ont  pu  être  examinés  dans  leur  état  d'iOt^riié  onlpimcim. 
et  cet  anieur  en  conclut  que  les  plus  |)eii:es  di\iKions  qui  lui  ont  écha)>pé  rédîm 
aussi.  Cette  conclusion  u>st  cependant  |)as  rigKV^ivsc.  car  ^1.  Fau\ël  n'a  j»» 
pu  poursuivre  la  disposition  canaliculée  jasi|U(]|^«^  les  dernières  ramification 
r)ans  les  cas  rap;)orlés  par  M.  1  lure  (ils  (I),  et  dont" un  a  ^té  obsené  par  M.  k 
docieur  Lasserre  (de  Moniauban),  i(?s  Tausses  membranes  étaient  arborîsto;  db 
avaient  de  3  à  6  centimètres  de  long.  Quelques-unes  étaient  canaliculées,  d  a  iiic 
étaient  simplement  striées,  d*autn-s  ne  préM'uiaient  ni  l'une  ni  Tauire  deccsifiH 
|)osilions.  La  densité,  Télasiicilé,  la  couleur  de  ces  pseudo-membranes  .sont  sci^ 
l)laljl(»s  à  celles  de  la  mend)rane  cnm|)ale,  et  il  es»  i>ar  conséquent  inutile  df  b 
décrire  de  nouveau.  On  a  remarqué  quelquefois  dt»s  stries  sanguinolent  es  à  lalacf 
adnérenle  de  la  uiî'mbrane  Le  docteur  <.heyne  a  trouvé,  dans  quelques  C£S.  cf 
pnKluil  de  la  sécrétion  morbide  formé  de  plusieurs  couches. 

Parfois  re\|M'Cl«raiion  n'est  pas  aifssi  caractéristique,  car  les  lambeaux  i]CsoBt 
plus  aussi  prfaitement  ramifiés,  mais  il  reste  presque  toujoui^s  quelques  portiois 
lubulées  qui  lèvent  tous  les  doutes. 

Avant  q'ie  cette  expectorai  ion  ait  lieu,  les  malades  rejettent  ordinairement  fa 
/777r/,/i'.<  blanc  '  et  sangninolents.  légèrement  aérés,  muqueux  ou  purifcmie^  0 
en  est  de  m^mr^  dans  les  inter\ali(*s  de  cette  expectoration  Le  plus  sfiuvent.  fa 
matière  des  crachats  se  sépare  en  deux  partiels,  dent  Tune,  lrans|)ari*nte,  mous- 
se I  e,  resie  à  la  surface,  tandis  que  l'autre,  d  un  blanc  jaunâtre,  <^*|)aîssc,  adU- 
renle,  non  aérée,  lomlw  au  fond  du  vase. 

Pendant  q  le  l'on  constate  ces  svnqHontes,  on  remarque,  si  Tinnammatino  e< 
limitée  aux  bronches,  une  intôfjntv  finr/htfn  tit*  In  voix  et  une  absence  rom|)lètr 
do  tout  symptôme  du  côié  do  larynx,  (|ui  (>st  d'autant  plus  remarquable ,  que  b 
respiration  est  pins  gênée.  Ouant  aux  autres  fonctions  et  aux  autres  c^rganes,  ilsnf 
présentent  ))as  de  tcoubles  ou  d'altérations  dignes  de  remarque,  si  ce  n'est  dans  If 
cas  où  la  riè\re  est  très  intense  ;  mais  alors  ces  troubles  sont  sous  la  dé|H*ndance  dn 
mouvement  fébrile.  L'/ziio/rj/V.  la  so*/\  la  ronsfi/nihon,  un  peu  de  r^y  h*iMyh\  et. 
dans  les  cas  trc»s  gra\es,  du  fif'/ire,  tels  sont  lo.«  principaux  symptômes  qu'on  a  ob 
ser\és  Dans  les  cas  cités  par  M.  Cazeauv,  un  frisson  fut  noté  au  moment  où  In 
symptômes,  (|ui  depiiis  longtemps  étaient  ceux  d'une  bronchite  ordinaire,  acquireol 
toute  leur  iuiensité. 

/Jronc/iitt'  iis^'Hiln-mewbrinumst»  rlmnèi(jup,  —  Les  mêmes  symptômes  exîsli 
dans  cette  forme  de  la  uia!adie  ;  seni(*ment  ils  sont  généralement  moins  iniem 
et  n'acquièriiit  une  certaine  violence  (|u'à  des  é;Kiques  plus  on  moins  i  loignîes. 
sur\ient  alors  une  exaceibation  qui  se  teinn'ne  par  une  ex|)ectoraiioii  plu?^ 
moins  abondante  de  membranes  ramifiées,  semblables  à  celles  qui  viâuineut  di 

(i)  Arch,  gén.  de  wéd.,  V  ftfeï\*,\TiWA  ^i^^  v-  '^'^'^k. 
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L rites,  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  le  docteur  Erie  Acharius  (1)  obsena, 
i)s  Tcspace  de  siv  mois,  uu  très  grand  nombre  de  ce.s  e\acerl)atioQs  <|ul  s'annon- 
ienl  par  une  fnux  spr/tp,  un  |)eu  de  tft/npnée  et  une  sensation  de  pîro'pmpnfs  à 
g  >rp;e.  Los  ramifications  avaient  souvent  la  grosseur  d*une  plume  à  écrire,  et  se 
isaiont  ensuite  en  un  grand  itombrc  de  plus  |wtites.  Uiy  cas  ciié  (tar  M.  "V^'arreii 
*r.  cit.)  est  remarquable  en  ce  que  l'expectoration  pseudo- membraneuse,  qui 
:ci'dail  à  une  Mu(Tacation  intense  accompagnée  de  fièvre,  et  durant  quelquefois 
jzc  ou  quinze  heures,  avait  li(^  tous  les  cinq,  huit,  dix  ou  même  vingt  jours. 

première  de  ces  attaques  ^jV survenue  dans  ie  cours  d'une  bronchite  qui 
liïrait  lien  de  particulier.  (^PHHTection  dura  plus  d  un  au.  Au  bout  de  ce  temps, 
guérison  fut  obtenue,  et  coïncida  avec  une  carie  du  calcanéum. 
Dans  les  cas  rares  oi^  Taflectiou  suit  cetie  marche,  le  soulagement,  après  Texcré- 
Il  de  la  pseudo -membrane,  est  encore  plus  marqué  que  dans  le  casoi\  la  maladie 

aigii(>.  Presque  imtnôdiatement  après,  les  malades  se  trouvent  ti  peu  pn>s  dans 
ir  é.at  de  santé  ordinaire,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  invasion  ait  lieu. 
Nous  n'en  dirons  pas  darantage  sur  ces  cas,  qui  sont  fort  rares,  et  qui  ontgéné- 
cnicnt  été  élutliés  fort  superficiellement. 

$  IV.  —  Marehe,  durée,  tttnniiuiîsoa  de  la  maladie. 

La  marclip  de  celle  maladie  est  très  di.TéreiUe,  selon  qu'elle  est  aiguë  ou  chro- 
|ue.  Dans  le  premier  cas,  la  marche  est  rapide  ;  les  symptômes  vout  toujours 
)is^ant,  ou  si,  a;)rès  une  expectoration  abondante  de  pseudo -membranes ,  un 
ilagement  sunieiil,  il  n'est  pas  de  long  ic  durée,  et  les  principaux  symptômes 
js  jrvent  un  certain  degré  d'intensité.  Lorsqu'au  contnire  la  bronchite  se  pré- 
ile  sous  la  forme  chronique,  elL'  consiste,  comme  on  Ta  \u,  en  attaques  sépa- 
?s  par  des  inter\alies  |)lus  ou  moins  grands,  p<>n(lant  les^iuels  la  santé  est  presqie 
mplélemenl  rétablie.  Mais  ne  devrait-on  pas  pi  ilôt  adnieltrc  qu'il  y  a,  en  pareil 
;,  un  certain  nemibre  de  récidives  de  la  môme  maladie  à  l'élal  aigti  ?  Celte  opi- 
m  |)eut  étresotitenue;  mais,  avec  les  matériaux  que  nous  possédons,  il  n'est  pas 
<sible  de  la  résoudre.  Toujours  (*st-il  que  les  cas  dont  iJ  s'agit  ont  une  marche 
t  différente  de  la  marche  ordinaire 

La  fluri't!  de  l'alTeclion  varia  de  cincf  a  huit  joui*s  chez  les  enlants  observés  par 
Fauvel;  elle  ne  fut  pas  plus  considérable  chez  les  adultes,  lors(|Me  la  inalaîdie 
^senta  l'état  aigu.  Dans  le  cas  contraire,  nous  avons  \u  (|u'elle  avait  persisté 
ndant  six  moLs;  suivant  le  docteur  Chevue  (/oc.  cit.),  elle  (>eut  même  durer 
is  d'un  an. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  terminnixon  do  la  maladie.  Des  enfants 
sénés  par  M.  Fau\el,  la  grande  majorité  a  succoiiiIk*.  Dans  tïs  cas,  au  am- 
lire,  qui  ont  été  observés  chez  les  adultes,  et  dont  l'itisloire  a  été  publiée,  la 
érison  a  preque  toujours  eu  lieu.  Cette  difi'érence  ne  tiendrait-elle  pas  !i  ce  que, 
as  le  plus  grand  nombre  des  cas  mortels  de  la  maladie  qu'on  a  désignée  sous  le 

Cl  de  cniairhe  suffoc'ut,  1  auto|)hie  n'a  pas  été  faite  de  manière  qu'on  ptjt 
^maître  posiiivement  la  lésion  des  bronches  ?  Celle  manière  de  voir  nous  paraît 
plus  adnnssible. 

(1)  Londonmed.  and phys.  Journ»,  1802,  t.  Vin,p.^Ol. 
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DaiiK  le  cas  où  la  broncliile  ptKnido-inciubraueuiie  est  vcuoe  coin|iliqua-  d  auiro 
aiïcctioi»,  elle  s^esl  loujoui*s  teriiiinée  par  la  mort 

§  ▼.  —  &étîoni  WMilomiqo»!. 

V  Tautopsic  dos  sujets  qui  succombent  à  cette  maladie,  ou  trouve  d  abuni  \o 
l>seudo-menibraues  que  nous  avons  décrites  plus  haut  Pour  eu  démontrer  Feifr- 
tcnce,  il  sufiit  de  faire  des  incisions  en  plusieurs  sens  dans  le  tîma  pulmonaire.  La 
pression  iait  alors  sortir  des  ouvertures  broncfef^.es  de  petits  cylindres  bhn. 
élastiques  et  présentant  un  calibre  central ,  loipj^^  s'échappent  d*mM  bnode 
assez  volumineuse.  Si,  procédant  d'une  autre  manière,  ou  saisît  la  speodo-BOH- 
brane  dans  un  tronc  bronchique  d'une  certaine  grosseur,  et  qu'on  k  retire  am 
précaution,  on  peut  entraîner  un  nombre  considérable  de  subdivisions^  ei,  daos  cr 
cas,  le  produit  morbide  ressemble,  comme  Ta  dit  J.  Nortb  (1),  à  une  racine  am 
son  chevelu. 

1^  comix)silion  de  cette  pseudo-membrane  ast  la  même  que  celle  de  la 
membrane  crou|)a]e.  Elle  n*a  pas  ordiuaiix'ment  envahi  toute  Tétenduc  des 
mous,  mais  quelquefois  elle  occu|)e  un  i>oumon  tout  entier,  ou  une  grande  partie 
(!(!  son  étendue.  Le  plus  souvent  elle  se  montre  dans  les  deux  poumons,  mais  ordi- 
nairement en  plus  grande  abondance  du  côté  droit 

Kn  d'autres  points,  les  bronches  présentent  souvent  une  matière  épaisse,  jao- 
uàlre,  adhén*nte  à  leurs  parois,  d'un  aspect  véritablement  purulent  Ailleurs  db 
ne  contiennent  qu'une  simple  nmcosilé  quelquefois  tachée  de  sang.  Si  !*on  examine 
IcMir  membrane  interne,  on  la  trouve,  dans  les  gros  troncs  du  moins,  rougi'. 
opaque,  épaissie,  ramollie,  telle,  en  un  mot,  que  nous  l'avons  décrite  dans  h 
bmnchite  simple.  Entin  on  rencontre  des  traces  de  pneumonie,  ou  d*autres  lém» 
qui,  n*appartenant  pas  en  pmpre  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  ne  doivent  pas 
trouver  place  ici. 

$  VI,  —  Hiagnostie,  pronostic. 

diagnostic,  ~  Sous  certains  points  de  vue,  le  diagnostic  de  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse  est  sans  grandes  difficultés;  sous  d'autres,  au  contraire,  il  on  oITrr 
(le  nombreuses.  Commençons  par  les  cas  les  plus  simples. 

On  ne  confondra  pas  la  bronchite  pseudo-membmneuse  avec  la  laryngite  de 
la  uïéme  est-ce,  si  l'on  se  rappelle  que,  dans  la  première ,  la  voix  est  anéantie,  la 
respiration  sifflante  et  la  toux  d'un  caractère  particulier,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dam 
la  bronchite  pseudo-membraneuse. 

(  )uant  à  la  pneumonie  lobulairc,  le  râle  sous-crépitant,  qui  en  est  un  syni|)lome, 
i>st  beaucoup  pltis  limité.  I^  maladie  ne  s'annonce  pas,  dès  le  début,  par  not^ 
anxiété  extrême  et  par  des  symptômes  évidents  d'asph\'xie. 

l  no  bronchite  simplf^,  survenant  chez  im  individu  aiïecté  d'emphysème  puitn 
nuire,  jieut  donner  lieu  à  une  dyspnée  considérable  et  simuler  la  maladie  qui  nw 
(k:cui)c;  mais  Texistence  des  signes  propres  à  remphysèmo,  la  voussure,  le  f     , 
dans  le  lieu  qu'elle  occupe,  la  faiblesse  de  la  respiration  dans  le  même  point,  c      ■ 
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ràlc  soiibciviiilaiit  ])orn(*  à  la  partie  posliM'ioiin*  dos  pontiions,  font  aisôtm.'nt  rccnii- 
naiirc  la  maladie. 

Nous  ne  coiiiparcmiis  pas  la  bronchite  pscudo-nienibraneuse  avec  plusieurs 
autres  afleclions,  telJeg  que  la  Invtjntjitc  œdémateuse,  Vasthmc  ifnjmUjm\  etc. , 
parce  que  les  différences  sout  trop  marquées  et  les  points  de  ressemblance  tix)p  pou 
considérables  pour  cpic  le  médecin  puisse  Otre' embarrassé. 

Mais  il  est  une  dernière  question  qui  est,  sans  contredit,  la  plus  importante  :  La 
ùmnchite  est-ellépseudo-mefnbraneuse  ou  non?  Au  début  de  l'affection,  îl  est  fort 
difficile,  ou,  pour  mieux  direjÉÉest  imi)ossib]e  de  résoudre  ce  problème;  mais, 
dans  le  cours  de  la  maladieâfl|ieut  observer  deux  signes  qui  ser\enl  à  fixer  le 
diagnostic  :  le  premier  est  lexpulsion  de  fausses  membranes  ramifiées;  il  est 
pathognomonique ,  mais  il  n'existe  pas  toujours.  Quelquefois  aussi  les  pseudo- 
niombranes  excrétées  ne  consistent  qu'en  fragments  très  petits,  sans  forme  déter- 
minée, sans  ramifications  et  sans  tubulures.  Alors  il  faut  avoir  recoufs,  pour  fiî^ 
^rdiagnostic,  aux  autres  princi|)auv  symptômes.  Si  la  voix  est  restée  intacte,  s'il 
^l'y  a  pas  de  douleur  au  larynx  ou  dans  la  trachée,  si  la  respiration  n'est  remar- 
quable que  par  sa  fréquence  et  sa  difliculté  ;  si  dans  le  thorax  on  entend  un  rhon- 
chus  sonore  général,  mOlé  de  râle  sous-cropitant  disséminé,  et  parfois  d'un  petit 
bruit  de  soupa))e,  on  doit  admettre  que  les  fragments  pseudo-membraneux  rejetés 
viennent  réellement  des  bronches. 

Quand  l'expectoration  de  fausses  membranes  vient  à  manquer,  il  reste  le  second 
signe,  qu'on  ne  doit  ))as  oublier  :  c'est  ce  petit  bruit  de  soupape  obsené  par 
]\1.>1.  Barih  e!  Cazeaux.  Si,  avec  l'intégrité  de  la  voix,  on  ol)servait  les  signes  de  la 
bronchite  capillaire,  et  qu'au  lieu  d'un  râle  sous-crépitant  général  et  trèsaboudant, 
on  ifentendit  qu*un  rhonchus  sonore  mêlé  de  ce  bruit  de  soupape,  on  pourrai! 
croire  à  l'exislence  d'une  bronchite  pseudo-membraneuse.  Néanmoins  ce  dia* 
gnoslic,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  ne  peut  être  donné  que  comme  fort  incer- 
tain, de  nouvelles  observations  étant  absolument  nécessaires  pour  le  déterminer. 

llesle  enfin  une  dernière  difficulté  qui  a  été  élevée  par  quelques  auteurs,  et 
principalement  par  Lacnnec  :  Les  concrétions  dont  il  a  été  parlé  dajis  le  cours  de 
cet  article  sont-elles  réellement  des  pseudo-membranes  produites  par  une  inflam- 
mation spécifique?  (l'est  ce  que  Laennec  (1),  qui  paraît  n'en  avoir  jamais  rencon- 
tré, ne  voulait  point  admettre.  Suivant  lui,  les  ix)lypes  trouvés  par  Murray  et 
Che\  ne  seraient  de  la  nature  des  polypes  vésiculaires  des  narines,  des  oreilles  et 
du  col  de  l'ntériis,  c'est-à-dire  formés  par  un  tissu  analogue  à  ceux  des  membranes 
muqueuses,  et  renfennant  de  petits  kystes  séreux.  Mais,  d'après  la  description  que 
j'ai  donnée  plus  haut,  celte  opinion  ne  saurait  être  soutenue.  On  doit  mèmesuppo- 

Ker,  avec  Mériadec  Laennec,  que  l'auteur  n'a  point  eu  sous  les  y^ux  les  observa- 
ions  (pfila  citées.  Quant  aux  concrélions  qui,  suivant  certains  auteurs,  ressemblent 
^11)  vaisseau  pulm  (uaire,  Laennec  |)ense  qu'elles  sont  purement  et  simplement 
concréiions  sanguines  polypiformcs  des  bronches ,  telles  qu'on  en  rencontn^ 
itji  .^^iquefois  chez  les  hémoptysiques  (loc.  cit.);  mais  la  forme  canaliculée  des  cou- 
lions el  l'introduction  d'uii  stylet  dans  leur  cavité  ne  permettent  pas  de  s'arrêter 
ïgje  supposition. 

\)  Au  ;  ulUlion  mcJiulc,  .i*  culil.,  l.  i,  chap.  \,  Ujs  pjlui}CS  dCi  bvoAcVci ,  ^.  l^'»^'^- 
Vai.llin,  l'éUil.  — 11.  »^^^ 
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\sV  (loclcur  J.  Cullct  (i),  et  plus  réccinnicnt  un  médecin  de  Londres  écrivaur  j- 
(!()(  li'ur  Duucan  (2),  ont  décrit  la  matière  expectorée  comme  formée  d'hydatidev 
Y  a-t-ii  eu  erreur  de  diagnostic,  ou  exîstail-ii  réelleiueut  des  hydatides?  Od  ad' 
la  peine  à  résoudre  celle  (|uestion,  car  les  descriptions  manquent  de  détails.  Dm 
le  c<is  cilé  par  (iOllel,  on  peut  admettre  l'existence  des  bydatides-;  l'auteur  en  a,  fo 
effet,  compté  cent  trente-cinq  en  quatre  mois  :  or  cette  iiuraératioQ  ne  parut  [tt> 
possible  dans  une  simple  excrétion  àfi  pseudo-meiubranes  ordinairement  reiidB» 
eu  masse.  L'autre  fait  présente  plus  d'incertitude.  Dans  aucan  il-ii'y  a  eu  acré&Qii 
d'hydatidcs  entières,  ce  qui  n'eût  permis  auciAb^ute. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTiC.  , 

i**  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  pseudo^-meinàraneuse  et  du  cruup. 

BRONClihE    PSEUDO-MEMBRANEUSE.  '    '  CROL'P.  I 

Intégrité  de  la  voix,  à  moins  de  complica-  liaucité  de  la  voix  ;  aphonie.               ^H 
tion.                                                                 1 

Respiration  non  iifflante,                            |  Inspiration  sifflante. 

Toux  fréciuenlc,  grasse,  sans  caractère  par-  ;  Toux  croupale. 
ticulier.                                                            i 

Hlionehus  sonore,  très  étendu  quelquefois.  !  Betentissement  dans  la  poitrine  de  Vinspin' 

Bruit  de  soupape.  tion  sibilante.  Pas  de  bruit  de  soupape. 


Quelquefois  expectoration  do  fausses  mem- 
branes ramifiées  cl  canaliculées  (signe  patho- 
gnomonique). 


Point  de  fausses  membranes  ramftth^ 
moins  de  complication  de  bronchite  pscvio- 
membraneuse. 


2°  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  pseudo^meinbraneuse  et  de  la  pneumonii 

lobulaire, 

BRONCHITE    PSEUDO-MEMBRANEUSE.  f  PNEUMONIE    LOBCLAUIE. 

Symptômes  moins  rapidement  intenses. 

Râle  crépitant  ou  sous-crépitant  dans  çuf** 
ques  points  de  la  poitrine . 

Symptômes  d'asphyxie  moins  marquèt,  t 
ne  survenant  qu'à  la  fin  de  la  maladie. 


Symptômes  rapidement  intenses, 
lihonclius  très  étendu. 

Asphyxie  dès  les  premiers  jours  de  la  for- 
mation des  fausses  membranes. 


:i"  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  pseudo  membraneuse  et  de  l'efrtphysèmf 
pidmonaire  avec  bronchite  aiguë. 


UltU.NClllTE   P8KUU0-NEMBRANEUSE. 

Anlt'cctlents  :  Pas  d'accès  de  dyspnée. 

FiÔMO  internée. 

l*oiiit  de  vo«.s%./7?  dans  un  point  de  l.i  poi- 
\in\o. 

/Vi.s  de  son  plus  clair  dans  un  point  que 
d;itis  Tautrc. 

lUiouchns  siMiorc  gênerai  ;  quelquefois  bruit 
de  s:jupap€. 


EMPHYSEME  PULMONAIRE  AVEC  BBOKCHITEAiai 

Antécédents  :  Accès  de  dyspnée 

Firvre  moins  intense. 

Vou^^fure  plus  ou  moins  marquée  et  pli 
moins  étendue  des  parois  du  thorax. 

Son  plus  clair  dans  le  point  occupé 
voussure. 

Hâle  sous-crépitaut  dans  la  partie  j 
rieure  et  inférieure  des  poumons  ;  sibilâ 
sonore  ailltars. 


1 


(1)  A  case  of  hydalids  discharged  b\j  cowjhing  (Mcd.  Trans,  of  London,  177 
p.  iSOj. 

(2)  The  Edinhurgh  wed»  and  surg.  Jouvn.,  \..N\V, v»  v^^. 
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Dans  les  cas  où  rcxpectoration  de  concrélioii  rameuse  existe,  ce  signe  seul  lève 
tontes  les  difficnltés.  Les  deux  diagnostics  précédents  n'ont  donc  d'utilité  réelle 
c[u'en  l'absence  de  cette  expectoration. 


/4°  Signes  distinctifs  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  et  de  la  bronchite 

capillaire  gén&ale. 


DROXCHITE  FSEUDO-MËIIBRANEUSE. 

Souvent  excrétion  de  fautses^Ènhranes 
ramifiées  (signe  pathugnomoniqj^^V 

D'autres  fois  exjtectoration  ^^^Ri(5  lani' 
beaux  membraneux, 

Bhonchus  sonore  général  y  mêlé  seulement 
de  râle  sous-crépitant. 

Bnùt  de  soupape  dans  quelques  cas. 


BRONCHITE  CAPILLAIRE  GÉNÉRALE. 

Point  d'excrétion  de  fausses  membranes 
ramifiées, 
Ni  de  lambeaux  pseudo-membraneux. 

Râle  sous-crépitant  très  abondant,  et  dis- 
persé dans  toute  ou  presqne  toute  la  poitrine. 
Point  de  bruit  de  soupape. 


1^'  Ce  diagnostic  a  besoin  de  nouvelles  recherches  pour  être  parfaitement  fixé.  Ou 
doit  regretter  que  M.  Faiivel,  dont  les  observations  ont  tant  de  valeur  et  dont  le 
mémoire  est  si  important,  n'ait  point  recherché  s'il  était  possible  de  distinguer 
pendant  la  vie  ces  deux  inflammations,  dont  la  nature  n'est  évidemment  pas  la 
même. 

Pronostic,  — -  La  maladie  dont  on  vient  de  lire  l'histoire  est  très  grave  :  néan  - 
moins,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  on  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  guérisons; 
mais,  je  le  répète,  il  est  plus  que  probable  qu'un  nombre  plus  considérable  de 
morts  a  passé  inaperçu,  faute  de  recherches  suffisantes. 

Lorsque  la  bronchite  pseudo-membraneuse  complique  une  autre  aiïeclion,  elle 
est  prescpie  constamment  mortelle;  elle  l'est  toujours  lorsqu'elle  fait  partie  d'une 
inflammation  pseudo  -  membraneuse  occupant  toute  l'étendue  des  voies  respi-   ' 
ratoires. 

$  Vtt,  ^  Traitenittiit. 

11  est  fort  difficile,  avec  les  documents  que  nous  possédons,' d'indiquer  le  traite- 
ment qui  convient  le  plus  à  cette  affection.  Dans  chaque  cas  en  particulier,  on  a 
employé  des  moyens  différents,  sans  qu'aucun  d'eux  ait  paru  avoir  une  action  très 
marqué(^  sur  la  marche  de  la  maladie  ou  sur  ses  principaux  symptômes.  On  peut 
voir  à  l'article  Bronchite  capillaire  générale  le  traitement  conseillé  par  M.  Fauvel. 
Voici  maintenant  ce  que  nous  trouvons  de  plus  important  dans  les  faits  un  peu 
autheniiques  que  possède  la  science  : 

Les  antiphlogistiques  ont  été  généralement  employés  pour  combattre  rirriiallun 

tocale  et  les  symptômes  fébriles;  ils  l'ont  été  avec  d'autant  plus  d'en)})resseinent, 
me  d'abord  l'observateur  reconnaissait  une  inflammation  très  intense  des  bronches, 
ulammation  dont  il  ne  soupçonnait  pas  la  spécificité.  Les  sangsues,  les  vrulo/ises 
^ri fiées  sur  la  poitrine,  et  surtout  la  saignée  générale,  doivent,  suivant  tous  les 
eurs,  être  employées,  mais  avec  modération,  surtout  chez  les  enfants  ei  chez 
-individus  affaiblis,  de  draintc(|ue,  par  suite  de  l'abattement  des  forces,  l'expec- 
J^l^^'^"  "^  devienne  beaucoup  plus  difficile. 

Les  vomitifs  ont  été  mis  en  usage  par  plusieurs  médecins.  Nous  v:vv^\^\\s  "sivvvt^ 
autres  Starr,  qui  prescrivit  V ijjécacuanha^  cl  J.  C\\^v\e,  i\v\\  ^iWvvXv^T^^v^"^^^^^  *'^^^^" 
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tmuit.  On  ne  \i»il  pas,  dans  les  observations  citées  par  ces  aiileui-s,  que  ce  ^w 
évidemment  sous  riniluencc  de  cette  médicaliou  que  les  fausses  iiiembran(M>iit 
été  détachées  vi  rejeté(»s  par  l'expectoration.  Néanmoins,  si  l'on  a  égard  à  eu  qui 
se  passe  dans  la  laryngite  pseiido-membranensc  et  uiênic  dans  la  broDchite  capil- 
laire générale,  on  est  en  droit  d'attendre  de  très  bons  effets  de  l'emploi  des  vomi- 
tifs. On  devra  donc  k»s  mettre  en  usage  à  une  dose  assez  élevée  pour  produire  d«> 
vomissements  abondants.  Peu  im|)ortc  la  substance  que  Ton  choisit,  pourvo  qw 
le  but  soit  atteint.  Toutefois  le  iarfre  stibié  doit  être  employé  de  préférence 
parce  qu'il  est  très  facile  à  administrer  et  que  s^^ffet  est  très  sûr.  M.  Duménl 
dans  le  cas  cité  par  M.  Cazeaux,  mit  en  usage  ^^^(/tf  bianc  d'antimoine,  q» 
ne  produisit  aucun  effet.  Dans  le  cas  recueilli  parl^t^cteur  Thofc  fils  {ioe.  cit.], 
Vipécactianha  fut  administré  à  dose  v(»mitive,  à  plusieurs  reprises,  et  avec  unpkifl 
succès. 

Les  punjaiifs  ont  été  plus  rarement  employés.  Nous  ne  pouvons  leur  attribuer 
qu'un  effet  secondaire.  Le  calomel  a  été  plus  particulièrement  prescrit  par  \cs  mé- 
decins anglais  ;  uiais  son  effet  est  complexe.  ^ 

Ce  sont  aussi  les  médecins  anglais  qui  ont  préconisé  Temploi  des  pré^jaratms 
merciirielles  à  l'extérieur  et  à  rintéricur.  M.  North  recommande  les  fridim 
mcrcurielles  sur  la  gorge  jusqu'ù  légère  salivation.  Si  nous  n*avons  pas  pu  now 
prononcer  sur  l'emploi  de  ce  moyen  dans  l'histoire  de  la  laryngite  psendo-mm- 
braneuse,  à  plus  forte  raison  ne  saurions-nous  le  faire  dans  celte  affection,  beau- 
coup moins  bien  étudiée. 

M.  North  recommande»  encore  l'inspiration  de  vapeur  d'eau  chaude  c/Hirgét 
d'nthev;  il  veut  aussi  qu'on  administre  à  l'intérieur  un  excitant  diffusible,  tdqnc 
la  liqueur  anodine  d' Hoffmann,  mais  il  ne  paraît  pas  avoir  employé  ces  mo\tiB 
dans  les  deux  observations  qu'il  rapjwrte. 

Knlin  on  a  mis  en  usage  les  expectorants,  tels  que  le  kermès  et  Voxymel  scil- 
Uliquc,  etc.  On  a  prescrit  \c  quinquina^  les  bains  de  mer,  les  eaux  de  ùrifiol 
{W  arren),  sans  qu'on  puisse  se  prononcer  davantage  sur  l'efficacité  de  ces  mouiB 
thérapeutiques.  Les  auteurs  n'ont  point  parlé  des  préparations  opiacées;  je  |wnse 
néanmoins  qu'elles  doivent  avoir  leur  degré  d*nlil!té,  comme  dans  toutes  les  aflîx- 
tions  où  il  importe  de  rendre  un  peu  de  calme  à  la  respiration. 

On  voit  que  tout  est  encore  à  faire  relativement  h  la  thérapeutique  de  cette 
grave  affection.  Ce  serait  allonger  inutilement  cet  article  que  d*insister  davantage 
sur  le  traitement.  Kn  pareille  circonstance,  le  médecin  est  presque  toujours  réduit 
à  recourir  aux  moyens  recommandés  dans  des  maladies  analogues,  mais  plib 
connues.  Dans  le  cas  présent,  c'est,  suivant  les  apparences,  le  traitement  de  la 
laryngite  pseudo- membraneuse  qui  doit  nous  fournir  les  moyens  les  mieux  appro- 
priés. On  pouna^y  prendre  quelques  ordonnanees  qu'il  serait  inutile  de  repro-J 
du  ire  ici. 

On  devra  tenir  les  malades  dans  une  tem|)érature  modérée,  les  mettre  à  I 
des  courants  d'air,  et  rendre  leur  res|)iration  plus  facile  en  les  maintenant  dans 
position  assise,  lors<|ue  l'abattement  des  forces  ne  leur  j)otmettra  plus  de  la  prenc 
eux-mêmes.  Le  docteur  Cheyne  a  remarqué  que,  dans  les  cas  où  la  maladie  a^ 
une  forme  chroniiiue,  le  froid  et  l(»  vent  nord-ouest  |M'o\ oqu aient  des  cxasf^m' 
tiona ;  ce  sont  des  caUMîs  occabVowwvîUv»  i\w^i  les  ciulades  devront  éviter. 
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Kinissions  sanguines  modérées;  vomitifs,  purgatifs:  préparations  mercurielles ; 
nspirations  et  potions  excitantes;  expectorants,  opiacés. 
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ARTICLE  V. 

TION   DES  BRONCHES. 


La  dilatation  des  bronches  n*est  connue  que  depuis  un  petit  nombre  d'années. 
>i  Ton  recherche  les  causes  de  TobBcurité  dans  laquelle  une  lésion  pathologique 
les  poumons  aussi  notable  est  si  longtemps  restée  au  milieu  des  progrès  de  l'ana- 
oniie  pathologique,  on  ne  tarde  pas  à  en  trouver  d  évidentes.  On  sait  en  elTetque, 
Bsqu'à  la  fm  du  siècle  dernier,  on  a  eu  une  très  grande  répugnance  h  faire  Tau- 
opsie  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire,  et  par  conséquent 
I  toute  maladie  chronique  des  poumons  qui  pouvait  la  simuler  ;  d'un  antre  côté, 
es  sujets  alTcctés  de  dilatation  des  bronches  ne  présentent  souvent,  pendant  la  vie, 
|ue  les  symptômes  d*un  catarrhe  pulmonaire  chronique,  surtout  si  l'on  fait  abstrac- 
ion  des  signes  stéthoscopiques  inconnus  avant  ces  dernières  années:  enfm  il  n'est 
MS  douteux  que  plus  d'une  fois,  lorsqu'à  l'autopsie  on  a  trouvé  une  dilatation  glo- 
>uleuscdes  bronches,  on  ait,  sans  pousser  plus  loin  les  investigations,  regardé 
:ctte  lésion  comme  une  caverne  ttiberculeusc.  On  doit  donc  être  peu  surplis  de 
r'oir  la  dilatation  des  bronches  passée  sous  silence  par  les  auteurs,  jusqu'à  Laennec  ; 
nais,  d(*s  que  l'auscultation  fut  découverte,  cette  affection  fut  bientôt  reconnue, 
laennec  la  décrivit,  et  après  lui  iM^L  Andral ,  Louis  et  plusieurs  autres  auteurs 
ijoutèrent  ù  sa  description  des  particularités  intéressantes.  xMais  c'est  à  M.  Barth  (1  ) 
|ue  Ton  doit  le  travail  le  plus  complet  sur  cette  affection;  nous  lui  ferons  plus  d'un 
Muprunt. 

Peul-étre  pcnsera-t-on  que  la  dilatation  des  bronches  n'est  pas,  à  proprement 
Nirler,  une  maladie  ;  qu'elle  n'est  autre  cliose  qu'une  lésion  consécutive  à  une  bron- 
chite chrcmique,  et  qu'il  eût  mieux  valu  en  dire  quelques  mots  à  l'occasion  de  cette 
lernièrc  aiïection  ;  mais,  en  y  réfléchissant,  on  verra  qu'il  ne  pouvait  en  être  ainsi. 
Quoiqu'il  soit  certain,  en  effet,  que  la  dilatation  des  bronches  est,  dans  Timmense 
najorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous,  une  lésion  consécutive  à  la  bronchite  chro- 
lique ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  fois  produite,  cette  lésion  se  manifeste  à 
louspardes  symptômes  particuliers  et  |)ar  des  signes  spéciaux  que  le  praticien  a  le 
)lus  grand  intérêt  à  connaître.  Ce  n'est  guère ,  sans  doute,  que  syis  le  rapport  du 
[iagnostic  et  du  pronostic  que  la  dilatation  des  bronches  a  de  l'importance;  mais  cetle 
iportancc  ne  laisse  pas  d'être  très  grande,  puisque  «  si  l'on  ne  connaissait  )K>iiu 

failement  la  maladie,  on  la  confondrait  fréquemment  avec  la  phthisie  pulmo- 
^re,  dont  le  pronostic  est  infiniment  plus  grave  :  confusion  qii*U  n'est  même  pas 

jours  facile  d'éviter  avec  une  coimaissance  approfondie  du  sujet.  Tout  nous  fait 
un  devoir  de  traiter  à  part  de  la  dilatation  des  bronches. 

Laennec  divisait  la  dilatation  des  bronches  en  deux  formes  yrîx\v'\\«\^>s,  W-\\\s\^ 

(  \  )  Mnnohfs de  la  SnciéKf  m*^dirn-4  tHobicrvM'nn .  Vam,  \%r>C> ^  \ .  \\\  - 


n 
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[ni'inij'iT,  la  l)n»nrlie  «'lail  dilalco  iinifnrmrincnl  dans  nnr  pins  on  mnin-;  irri,.- 
riciuhic;  dans  la  sccoikIc,  il  oxislait  un  on  plnsieni*s  nMil1(Miionts  wnihial)!»-^  i  -i- 
caM'riK's.  M.  Andral  a  inodifu''  ccUe  division,  en  y  ajonlant  iino  Imisiônio  foiiii'f|i 
conslMc  ou  une  m'tIiî  de  ^onllcnicnts  j^Iobnlcnx  séparés  par  dos  intenal!cs|ilii>'  . 
moins  grands,  r\  (K'cnpanl  une  on  plnsicins  bronclies  dans  uni.»  iflondnc*  \arijh!". 
C'est  relie  dernière  (ju'nn  médecin  anglais,  M.  Klliolson,  a  appeler  ri Uutitim  :.' 
r/tnjirirf.  Nous  reviendnMis  sur  ces  dislinciions  à  Toccasion  des  lésions  anau»- 
!ni(|nes.  |^^ 

On  a  réservé  le  nom  de  dilotation  des  bronches  5  ràngniontation  plus  on  inoi» 
considérable  du  <liamèlre  de  ces  canaux*,  lorsqu'elle  a  lion  dans  une  parlie  flcMir 
étendue  autre  (pie  leurs  exlréniilés  vésiculaire^s.  Dans  ce  dernier  cas,  on  elIei,lJ 
maladie  a  élé  désignée  sous  le  nom  iVutijdit/sèmf.'  /mlmonnirc, 

(le  n'est  guère  que  sous  cette  dénonnnation  de  dilatatitm  des  bi^ur/as,  que 
lésion  qui  nous  occupe  esl  connue  dans  la  science. 

l'Iiie  est  plus  fW'fjiicnte  qu  on  ne  sérail  disposé  ^  h»  croire  an  premier  abord 
Laennec  n'en  a  cité  que  2  observations;  M.  Andral  en  a  cité  T»  cas,  dont  nn  dru 
teux  ;  M.  Louis  en  a  observé  8  ou  9  cas  seulement.  Mais  cette  rareté  des  ob*'n> 
lions  dé|)eiïd  sans  doute,  ainsi  tpie  l*a  très  bien  fait  remarquer  Laennec,  defoijut 
les  recbercbes  ne  sont  pas  généralement  faites  a\ec  assez  de  soin.  El,  en  (»ffet,(lai:^ 
.^on  mémoire  >l.  Rarlb  annonce  en  avoir  recueilli  r>."»  e\onipl(*s  dans  un  osiiarc  de 
^ingt  années. 

I(  IZ.  -—  Causes. 

1'  Clauses  prè'lisposîiili's, 

Kelalivemenl  à  Vtifff,  on  tron\e  que  le  plus  grand  nombre  des  sujets  n\ai"n(  [Jt^ 
de  qiiaranle  ans.  Voici  les  cbiiïres  de  M.  Barlli  :  sur  /|3  observations  avec  anfojsi*'. 
il  >  a\ail  '2  snjrls  au-dessous  de  :1\)  ans,  :>  de  2o  à  :>(),  5  de  30  îi  ^lO,  'i  de  'rOii  j". 
f)  de  .Vi  à  00,  7  de  (U)  à  70.  et  19  au  delà.  Néanmoins  les  enfants  ne  sont  pas  eniim- 
meni  à  Tabri  d(»  celte  aiïection.  Laennec  en  a  rapporté  un  casol>sené  ch'*z  un  «n- 
j'anl  de  trois  ans  et  demi,  (*t  TiOgendre  a  In  à  la  Société  médicale  d'obsiT«n!i<*fl 
riiistoire  extrêmement  intéressante  d'ini  enfant  de  sept  ans  qui  avait  imo  dilntMinn 
généiale  des  broucbes  de  nuit  un  poumon.  Nous  avons  nnns-mOme,  vn  j.s'ij. 
oI)s(*rvé  un  fait  semblable  chez  nn  enfant  de  neuf  an.s.  La  dilatation  occupait  rmit** 
la  partie  puslérienre  du  pouiuon  droit  et  la  p«irtie  inférieure.  M.  Crisolle  (Ijaiancc 
(pie  la  dilatation  des  bronches  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les  enfanK  Ofli* 
opinion  ne  jioiis  j)araîl  pas  fondée  sur  les  faits. 

N<nis  n'a\ons  rien  li  dire  sur  l'inAnence  du  sf\re,  parce  que  les  observations  «nj 
élé  recueillies,  en  grande  |>artie ,  dans  des  hôpitaux  d'hommes  on  de  fennnes, 
non  dans  des  Impilaux  mixtes,  on  il  aurait  été  possible  d'établir  nue  conipraku 

Kniin,  riulluencc  <le  Vhérff/ifé  est  nulle,  ainsi  qn*on  |)ourrn  s'en  assurer  | 
1  étude  du  mécanisme  <|ui  pn'side  ù  la  dilatation  des  bronches,  et  que  nous  allj^.  I 
exposer.  ^^ 

i  /  )    Tra itê  ilr  la  p»i et*"» > n ie  n n  r  «\» l^c vc^\\*  A ^r  ? .  Vt^Vv- ,  X^VV .  v  •  V^A . 
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2**  Causes  occDstotinelle». 

racÉiiiir  jiensaît  tjue  la  voriitrlurhf  painaif  produire  celte  ït'.smu:  ruais  le  fjit 
inique  Mir  lequel  il  a  i»tabli  ccito  opinion  n'est  pas  snlïisani  pmir  la  mcUrc  hors  de 
toute.  On  a  pen^;*"'  rpj'une  (Jtsfntrtfon  *l*mi  \mj\i  qiiekonquo  des  bronches  deve-  " 
laît  une  cause  pni^sanîe  de  dilataîinn  ,  par  rij!)si;icln  qtiVÏI'»  nïi'ttait  li  h  sorfie  de 
'air  et  des  crachais.  Sans  donte  nn^?  ohsimrtiun  de  «*e  genn%  qui  vien(h-|ji  i;e 
DJDdrc  aux  causes  dé  dilatation  d<j^  racniiorinétîs,  en  augmenterait  considérable- 
neni  la  ptiissance:  car  la  dilal^^j^Bde,  divers  rcnidnilsd'excrétmndciThVe  un  point 
élnki  (ni  obsirnc  est  nn  faiJ^Wpnsilif  ;  mais  celle  cnuse  n'est  rertaînenienï  pas 
lécessaire,  puistjue  dans  plusieurs  observations,  el  notamment  dans  celle  de  ï.e^eii- 
re,  les  tuyaux  hroneliiqncs  étaient  ilans  tonîe  leur  étendue  plus  larges  (ju'à  J  oitîf- 
nîre,  et  présentaîcnl  paritHit  ïrne  issue  faciîe  aux  liquides  el  aux  ga/ 
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I 
laire,  ei  préseniaicni  parUHii  une  issue  laciie  aux  liquines  el  aux  ga/  j 

SP^  iinnibrcuses  obser\ allons  onl  pernu's  à  .M.  Barlh  de  reconrinître  les  rnnsci^  ^j 

(pi^i's  et  les  citiists  hrK'hahi^s,  «m  le  nm:  tiiimneth  h  difatiiliou  des  bronches,  \ 


Mfpm's  et  les  cmists  ^èntchain^s,  «m  le  tim:  uiiutneûe  h  difatiiliou  des  bronches. 

D'après  cet  observateur,  les  conditions  propres  à  la  produire  «  s(»mbient  i*esidiT 
I  la  fois  dans  les  bronches,  dans  le  parenchyjiie  induïonaire  et  dans  [es  pièviei^. 

«  \.  Dans  if'x  pih'rs,  —  I/influeuw  fies  pleurésîeft  antecC'denles  nous  semble 
[lise  hors  ele  dttute  par  la  çiuncideuce  à  peu  [)rt*s  consiaute  de  ces  adbéretjces  pl»w 
n  moins  étendues,  plus  on  ntoins  intimes,  que  nous  avons  d<^*crires.  Otiand  la 
ompression  dn(*  à  répanchement  pfenrétiipje  est  un  peu  prolongée,  le  poumon 
«ni  de  son  élasticité;  puis  les  adhéref»ce\  qui  succ«'*dent  h  rabv>rpîion  du  liquide 
ni  cuR'vent  sa  nmhilité  normale;  et,  p,<r  l*effct  de  celte  dfuible  cause,  ce  itiscèie 
le  poinani  reprendre  «a  dimension  preinitTe,  k&  pamî«  peclorales,  d'une  part, 
endf*nt  h  se  déinîmcr  \nu  à  ptju  ;  les  bnmches,  d'autre  pai  t,  se  laissent  distendre 
ons  la  pression,  de  dedans  eu  débuts,  <le  Tair  inr<.ssauuTirnt  nsjiin'  par  \<^s  ruouve- 
nenls  de  la  poitrine. 

»  B,  I)an$  te  ffssu  ffn  iiniiuvi'L  —  \eiis  avuns  ^m^si  trop  souvrm  uutc  li  rmn* 
ideticc  d'un  état  dVngouenieut  rhronîipie,  de  splénisalion,  dlïépalisatron  ou  de 
meumonie  iolndaire  plu»  on  moins  ancieniii',  [>our  ne  |)as  voir,  dans  c^a  altéra* 
ions  du  pnreiichymo  pulmonaire,  une  eouditiiju  analomii|Ue  qiu  favorise  la  dilau- 
km  des  brondies.  I.'efTei  de  ces  divers  élats  racrhides,  quand  l!s  se  prolongent,  o*t 
le  délniij  r  rexpansibilité  tin  (larencliyme,  et  peut-être  de  lui  ilonacr,  comme  an 
Imsii  dès  cjcatriofs,  une  propriété,  réltuclrte  qui  letid  h  le  f;iire  revetur  stjr  lui- 
iième;  el,  dans  çg  cas  encoro,  si  les  côics^uc  se  dépriment  |»;ts  siiOi^ammci^ti  m* 
om  les  brouclies  qui  se  dilatent/ 

u  C.  iMin  hi  broaeh's.  —  Les  fréquentes  inflammations  des  hronrbr»s  tendent 
détruire  peu*i  peu  I;j  sonplesi^e  et  Télaslicilé  de  leurs  parois»  et  l'^  ifui  du 

Éiicus,  qui  est  versé  en  aimndancc  dans  Imirs  caiités,  a  pour  e  11  i  ;  ,.  i.   j, 

\del2l  du  diamètre  noriiul.  Cet  oiïet  sera  surtout  sensible  sll  existe  \ 

fienl  dans  une  broucjie  principale  d'où  naissent  plusieurs  rameaux  d 

lCUic  Pi  11  siinnose  maiutenani  ces  trois  oitlres  de  conditions  réunie:-,  . 

ce  sir  le  la  broucbito»  de  la  pneumonie  et  de  la  pboirésie,  pour  j>eii 

nf'f'es  rui!:  lUfii  hideuse  ptrilonpjent  :iu  dHù  de  leur  doive  habîlueîle,  le  jiouniou, 
mgleinps  cfiuipiimi*  n  .ilitVé  d.uis  sa  Hiniclure,  tend  î\  v^^nï^-vw  sut  \\\vvv^iccvv.> » 
\iiilre  part,  il  est  *irroM  an|  paroîs  pectorales  par  i^c?;  îh\\a^t^i\^«;&  «a^\^(î*>  ^vs\V^ 
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f^tAf^  oDf  {lerdii  leur  flmihïî?tô,  ào  nuntvreii  nepoiivoîr  cWer.  le  tii 

I  é  ^m  C4»»c  dp  df'»'  îtors  ;  vnÇm  les  broncbcs,  sphi  t«i  i 

j'  "  *  ^  ''  chfz  If»  ijeiiiartL*,  ise  bissrvil  il^ 

U*  a*  du  irlrtiji  du  f>uuiu<wi  ci  de  soi 

%fmi  b  itiLMrc;.  «.et  l'iat  ïsc  laïuic  ettçon;  âcirii  plr  ractîofi  iDêèmiqiie  dt«i0»-| 
ùU"i  accumutt>cs  dans  leur  întériciii . 

l    p  tnr  dL*riiièrc  iiiOueiice  enfin,  rnht' rente  à  Tacic  d«Ta  respiraUoii,  c^ftii 
1  «Ir  (letiétratit  âii  dt  î  us  par  une  însjurar  ^îque,  ne  reCriimp»| 

CL*  niéme  iiiucu!»  d^n  ,     iiion,  îl  ÀÏThaulV  ,         ;   i  •_*  lui^  et  par  b 

augmente  de  lolume,  tl  r/intribne  ii  rendre  la  dji|^*oji  des  mincaQi  hninrhifrij 
de  piiiu  en  plus  considérable.  •] 

Dans  tous  tes  cas  que  j*ai  rassemblé!»  i  te  diùut  de  râffectiou  reuioniiit  j 
liioitisloiu.  Les  •  niitniraient  qtic  depuiïi  une  ou  pIuMPors  aimées  i 

siijrLs  à  une  foL^  rc,  a\«;  des  ediacerlatltm^  pjuî»  on  moins  %  jcjlftit^'t 

iukrvallei»  variables.  Le  petit  malade  obserté  par  Legeudre  présentait  reb  df  n^ 

^abli%  que  peu  de  Jours  a|)rès  sa  naîssauce,  il  avjii  éprouvé  î  ^îmac^iM 

rluiuie  lit's  violent,  fjni  se  reproduisit  fiéquenïMieiU  justju'A  Tii-,  i itirMi^H 

,eureui  lieu  li*^  premiers  .lignes  bien  Tnantfe^les  de  la  dilatation  des  bitmch^î. 

O^apivs  ces  reiïseigiiemenis  »  on  pouvait  déUTniinn-,  dait«t  IV-  ',,rîi  j|  4^«  ' 

IVjKïqiie  à  lafpielîr  ririflnoimalifJii  dei  bnjiiclies,  suiue  plus  ïart.  utini,*» 

canuuoncé.  Mais  dire  à  quel  juomeuî  Icis  brondies  b'élairnl  dilatéeii ,  rV*i  i~ 

•  nViaii  fx>ssible  dans  aucun  cas,  Ain>i  le  début  de  a'Ue  dibtatian  eUe-fu^*ri 
néceîiîiajrejneul  iîicerraiu.  Dans  k'  ejs  tpie  j'ai  ohsené»  k  inatit^  de  ta  poitriK,^ 
rabseiitf'  dt'  la  respiration,  la  tuux,  lafïù\ret  pmitainjl  faire  ctxiire  à  nu* 
mais  rei|jecloralïon  abondante  dç cracliai»  nyani  débarrassé  Je»  bjfi!R|i<iN, 
furriiL  reinpîaréH  par  une  re^pJiatiou  bfonelntjne  et  une  broncfMjpliiiiiie  dei rfi*  I 

-iute^w^s,  c|ui  furent  l>ienl(Vt  suh ies  de  la  plus  grande  an)élit)racion,  et  i^m  pcnîi-l 

^itient  longtenip^  aprvs  la  guéridon. 

L<'s  5//m/j/*;///^spi^senté^parles  maiadt^,  lor5r|u*il^  sont  soumù»  à  lobyenatioiii 
nom  les  sui^aiit^  : 

I"  Toux  fréquente,  opiniâtre,  grasse,  pou  douluureu&t,  à  umm»  qu'U  ne  m- 
fienue  une  brouthiti*  ai^utf, 

•  2**  Ejpnioj'fitivu  alKunlanle  ;  cjaebats  opaque»,  peu  ou  point  aêréii,  variaul  ih 
Imim  au  janne  verdâiro,  cl  quL^Iqïïefois  même  ati  bruiiOtrii,  Tarfoi!!  les  cnài»^ 
MHjl  é|>ais»  adhéi-euïs  au  vase,  à  |R'ine  mêlés  d'au  jx  m  do  liquidi-  .mu 
salivf  balïue,  lAm  un  rerlain  nomlne  de  ca5,  fa  maiiére  df  Trxpi  i 
semble  il  du  pnslicpiîde;  r'est  prinripalemeul  alors  fpi'on  a  ulit&ervéHa  f#ftdili%  j 
trois  fais  siu'  sept  dans  les  cas  publiés  [mv  l^aeinier  et  par  M.  AiidraL  <:elfe  nw 
toralioîi,  minme  cdie  de  la  hrondiit^  rbrouique,  est  [)lus  alj^tnflaiili^  *f»  ni^nin  Jl\ 
soir  r|uv  daus  \v  resie  de  la  jouriuV.  ntiebpiefoîH  niértie,  et  Ir 
fçpmlre  mmst  eu  préscnle  nu  «exemple  remarqtiablc,  Il  \  a  une  •  ,  . .  ,;  ,j  i| 
fenco.  LVitf'am  qui  lail  k  sujet  de  ceUe  olîseriaiiou  rc»îitail  ii|i^<iu  ptitsîrtii%  j^iin^ 
sans  expecltirer  ;  puis,  ;v\\  Umt  i\^  vv^  Vinv\\v^,  'v\  v^-^dAîi  utto  énortne  qnantiié  decra- 
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liats*! 'aspect  |mr»knt,  el  n\iyaal  qu'une  otlfurfadiv  Logeudi-eaiJvidiiéàSOOgrain-  • 
iiien  envi  ion  la  (|uanii!é  de  luiuidL'  L'.\[>ec  torée  cliaqiie  fois.  (Àlie  eicpoctoratimi 
tléleriniTiaii  hvs  fréquemiiif'Dl  le  vnnjissrmenL 

y  La  respiral  ion  préscuïe  iiiii'  fjène  lïukliocre»  cini  ïie  (levienir^llemeiit  péiïible 
qiic  lorsf[ii'une  broiirhite  aigiii=  vienl  s'ajniilcT  îi  raJTerlioii  dironique,  rm  loi'itqiîet 
t'(Hnnio  «lans  le  cas  de  Legendrc*»  el  dans  eL4Lii  que  j'ai  ciii%  nue  lii's  grajitle  qiiau- 
lito  dt'  inaHùie  s'est  arciimnlée  dans  les  hmiicheK  ï,\tp/jrcssmt  est  i-galeiiieiii 
légère,  et  il  n'y  a  pas  de  douleur  iiianiuée  chnis  le  Ûimax. 

4"*  Iji  t*j/.r  Hc  |>ré.sciite«tycy|||altei'atioiu  à  ii)i)iu.s  qu'il  n'y  ait  unecoinpikatitm. 
•  ô""  Mm  ce  sont  les  stgnMH|siqii€S  qu'il  importe  surtùut  d'étudier  a^ee  soin. 
^  lit  Laennec,  h  percttman  ne  Ion  mit  ([ne  des  résultats  de  peu  de  uileur.  U 
I l:iiij,  iij  ellet,  que  plusieius  fois  on  n'a  tiolé  aucune  altération  du  son  au 
uiveau  de  la  dilatation  broncliique.  Dant»  uu  e-as  rapporté  par  ^L  Louis»,  cotre 
auliT's  (l),  la  peraission  ne  faisait  rien  reconnaître  de  notable;  cependant,  lorsqne 
dilatation  des  bronclies  est  considérable,  le  tissu  polnmiiaire  épmuve  anionr  de 
la  partie  dilatée  nue  condensation  plus  ou  moin^  complète  »  ce  ([ui  donne  heu  a  on*- 
nialilé  as5ez  pronnncée.  Dans  les  cas  où  la  dilalalt«Mi  orcnpe  Ws  bronclies  de  tout 
UQ  poumon  ou  de  tout  un  lobe,  il  y  a  une  motité  étendue  qui  a  été  constatée  par 
Lnennec  lui  même,  et  ijuj  existait  évidenimeol  chez  les  enfants  observés  pai^^ 
^egendje  et  jKir  nous. 
Vausmltation,  pi^atiquéc  avec  tout  te  soin  qu'ont  dÔ  y  a|)porier  les  ohserva- 
que  j'ai  cités,  a  fourni  les  réndtats  suivants  :  tantôt  on  entend,  dans  une, 
e  étrnduf*  de  la  porlritir,  un  soufife  ùr(mchl(pw  très  fort,  accompagné  d'uij 
\roitckopfwnit?  liés  marquée;  lanlol  la  i-espiratiùn  est  caverneuse^  el  il  existe  unfti 
ritable  /^ectoriivqair.  Suivant  Laennec,  ta  voix,  fa  respiration  et  la  toux  drinnenl 
'foruent  la  sensation  du  son  [fie  voiié^  r/est-à-drre  de  la  présence  d'un  voile  mince, 
d'unr  uienibrane  buaiide  qui  tlolft-  à  clique  vilnalitui  et  semble  seule  empccUeiJ 
ia  colonne  d'air  de  pénétrer  dans  lon^ife  (2).  Cette  sensation  fuj^itiAe,  celL 
Ltiance  bk  délicate,  et  dont  l'itiiportanre  n'est  |kis  très  grande,  n*a  éto  notée  qm 
par  Laennec.  On  entend,  eti  inéiue  ienq>s  que  les  hruils  que  nous  venonii  d^indi- 
quer,  tm  râif  Intntkiv^  ufmjaeitx,  plus  fuj  oioïjis  abondaoL 

0ani»  un  cas  qui  sVst  présenté  à  son  oï>servation,  fe  do*  teur  Bai  bw  (3)  a  li'onvl 
les  si^nt*s  suivants,  qui  pou\ aient  faire  croire  «'i  on  pneiunotlHMax,  ou  au  moins  à^^ 
une  vaste  caverne  :  c'étaient  un  souille  caverneux  très  furt,  ur*  ^nts  ràh'  luuqucux 
et  le  tinhmrnt  mitai fîqut'. 

On  a  lu  plus  haut  que  Totislruction  des  bronches  dilatées  par  les  crachats  piH, 
au  contraire,  emjH'cher  tout  sif^ne  sléilioscopique  positif. 

Il  soil  de  ce  qui  précède  qu*\  dans  qnel<pu*s  cas,  \iis^  signeji  de  la  ditaialion  des 

brnnches  snni  lis  toérncs  que  ceux  d/nne  eaterne.  el  que  dans  Vautres  ils  re.s.«;eiii- 

ilent  h  ceux  il'nne  induration  chronique  du  parenchyuie  pulmonaire,  i\lais  il  est 

\^  derniéie  circoji^tancc  ([u'il  ne  fanl  pas  oublier  :  c'est  que  les  signes  de  la 

ilatatiou  des  br^uïches  pdnrn!  se  n*ncotitrt'r  dans  des  partits  trh  rarittl/ha  de 

'dtflduê  des  panns  llturaiiiquen;  on  Iph  truu\e,  vu  elTel,  au  moins  pjssi  souvent 


•  <24  Traité d^^rauMultahtm  wi^Jwj^p,  S'i-ilil.,!,  L  |i   î?n:t. 
{'S]  iUty's  hijsptat  HeiwrU^  1847. 
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fil  arrino,  rii  hasft  h  la  |)arïi«'  /iioumiiio  de  In  poitrine,  qu'an  sommH  du  iHiiiuio!. 
même,  (^'esl  là  1111  point  très  imporlanl  )>oiir  lodin^iioslir,cl  que  iKms  r.ippeiUiorj^ 
|>liis  loin. 

<hiant  aux  si/mptôui'^s  (jt'mhtnLc,  ils  sont  nuls,  suivant  L«iouiu*c  ;  mais  il  \  a  nu 
peu  d'e\a);;é!'alion  dans  celte  ass<Ttion.  Il  est  certain  cpie  k*s  syinptoines locaux dini 
nons  ^<Mions  de  donner  la  descripUon,  el  (pii  send)leni  aiiiioncor  d(*s  d^sonlros^i 
graves  dans  les  |>oninons,  se  montn'nt  assez  M)n\ent  chez  i\{i'A  sujets  qui  ont  cno- 
ser\;'>  leur  embonpoint  et  lenr  fraîcheur,  et  qui  n  o(Tn*;U  ancni  phénomène  fébrik 
Ce|H'ndant,  lorMpril  survient  une  bronchite  aic;il^.'0  qui  n  lieu  fréquemment. 
non-seuIrnuMit  irssunptomes  locaux an^menlent  lj^^«!ip  d^iiiteiisîté,  mais  emurf 
il  peut  y  avoir  mi  mouvement  fébrile  marqué;  (*t  hî  la  ihaladie  s<'  prolongo,  si  Tu- 
pecloralion  est  très  abondante,  cpielqnes  signes  do  dé|M'riNseni(»iif  ]>einenl  se  mani- 
fester, (les  accidents,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  ordinairement  (I4»  loi)î;ne  duréf.  rt 
bientôt  Taffection  reprend  ses  caractères  de  bronchite  chronique  simple,  'l'outcfoi*, 
si,  connue  dans  h*  cas  cité  par  I. «cendre,  la  lésion  est  tivs  é  rond  no  vX  la  niabdiMI 
ancienne,  ramniiçrissenuMit  et  la  fièvre  peuvent  se  manifester.  C'est  priucipalemout  ^ 
le  soir  que  le  mouvement  fébrile  s(^  déclare. 

Dans  certains  cas,  on  a  constaté  i'existenciî  <le  la  fièvre  hectique,  avec  un 
dé|W'riss('meni  inarrpié;  mais  il  <?st  facile  de  s'assurer  que,  dans  ces  ras,  la  dilata- 
liMi  (les  bronches  n'était  |)as  simple,  cl  que  les  symptômes  géuéranx  (>taîent  «h-m- 
sionnés  |)ar  une  maladie  chronique  conc^nnitanle,  et  princi|)alement  par  la  pbtlii^i*? 
pulintmaire. 

^  IV.  —  Marche,  durée,  termioaison  de  la  maladie. 

!,a  marche  de  ralTeclion  est  lente.  Nous  avons  déjà  dit  c|u'il  .survenait  de  loin  en 
loin  des  exaspérations  dues  à  l'apparition  d'une  bronchite  aiguë.  C'est  ordinaire- 
nieni  alors  que  les  malades  viennent  réclamer  l(»s  secoui*s  de  la  médecine.  .Néan- 
moins la  marche  (hî  la  maladie  peut  éln^  véritablement  aîsuê.  Dans  un  cas  cité  par 
W.  Louis  dans  son  Mf'mnirp  sin*  l'nnphjishmr  fl,s  pnnnun^  (fbs.  VI),  les  bmnches 
lun'iii  lron\ées  manifestement  dilatées  après  un  mois  d*»  toux,  d'opprc^ssinn  el 
d'expeclocition.  C'est  là  une  exception. 

()un\\\  à  la  flur^'e  de  celle  aiïection,  nons  sav(uis  cprellc  peut  être  d'un  snind 
nombre  d'aimées;  mais  il  nous  est  impossible  de  lui  assigner  des  Hniites. 

Sjifin  il  n'est  pas  de  cas  dans  lequel  la  dilatation  ait  manifestement  cause  la  mort 
par  s«'s  seui-i  pro;;rès.  i.vWv  tnrmiunisnn  est  souvent  occasionnée  par  une  autre 
aîTeciinn  chrouicfue.  ei  quelquefois  par  une  pnemnonie  qui  fait  de  rapides  pm<r;rè>. 


à 


((  V.  —  Xiésions  anatoniiques. 

Ici  se  rejMVsenleul  les  divisions  lracé(\s  p.ir  haennec  el   par  1|.    Amiral.   O 
iri)U\e.  à  l'ouvert  ure  des  corps,  tantôt  une  ou  plusieurs  bronclies  uni  formé  me  ir< 
dilatée»  d  lus  une  G;ranfle  partie  de  leur  étendue,  oc:'uj)ant  une|K)rlion  pinson  moin» 
coiisiiiérahle  d'un  lobe  pulmonaire,  el  venant  parfois  se  terminer  en  cul-de-sac  à  \I^ 
s'.uiace  d<'  l'orî^ane;  lanlol  une  cavité  d'une  étendue  variable,  plus  (m  moins  biJ^ 
iiii-ondie,  et  dans  la'i  lelle  \ir']m;'nl  s'ouvrir  <le  petites  bn)nches;  tautùl  enihi  la 
r//s/)()Sjtion  en  chapi'\;\  ^ue  vunis  •a\(nv\<.  \\v\\v\\\viv  v\\\s  Vv\\A. 
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Le  calibre  (1rs  vaisseaux  est  |)arf(»is  extrénieinent  éJar^i.  On  a  vu  des  dilatatioas 
globuleuses  ([ui  |)ouvaicnt  contenir  nne  grosse  noix.  Lorsque  Télargissenieni 
occupe  une  grande  partie  de  la  bmnclie,  celle-ci  peut  quelquefois  admettre  le  petit 
doigt,  même  k  un  point  ra|)proclié  de  la  surface  du  poumon.  C*est  ce  qui  avait 
lieu  chez  Tenfant  observé  par  Legendre.  Quant  aux  parois  des  portions  dilatées, 
elles  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  épaissc*s  et  parsemées  de  fragments 
cartilagineux  inégulicrs,  môtue  dans  des  points  voisins  de  la  périphérie  du  pou» 
inon.  La  muqueuse  est  épaisse^ranulée  à  la  surface;  elle  a  perdu  sa  transpa- 
rence ;  elle  est  d'un  rouge  plu^Hmoins  foncé  ;  parfois  elle  offre  nne  couleur  bru- 
nâtre ;  enfin  elle  est  ramolli JP^uelquefois  à  un  haut  degré. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  on  a  trouvé  les  parois  de  la  portion  des  bron* 
ches  dilatées,  minces,  transparentes,  globuleuses,  semblables  à  des  ampqples. 
M.  Rarth  a  observé  un  exemple  de  cette  forme-dc  dilatation  bronchique  déjà  signa- 
^^^ar  M.  Andral,  et  l'absence  de  toute  trace  d'inflammation  lui  a  fait  penser  que 
^ums  ce  cas,  la  dilatation  pouvait  bien  être  congénitale.  Celte  opinion  avait,  an 
reste,  déjà  été  émise  par  Guersnnt,  qui  a  observé  la  dilatation  des  bronches  chez 
les  enfants  très  jeunes. 

1^  matière  contenue  dans  les  bronches  ainsi  dilatées  est  semblable  aux  crachats 
qui  ont  été  rendus  pendant  la  vie.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Louis  à  la  Pitié, 
une  dilatation  gl  vbuletne  d'une  bronche  était  remplie  par  une  matière  jaunâtre, 
non  organisée,  friable,  s'écrasant  entre  les  doigts  comme  du  fromage,  en  nn  mot, 
évidemment  tuberculeuse.  Il  est  inutile  de  dire  combien  il  était  facile  de  com- 
mettre une  erreur  et  de  prendre  cette  dilatation  pour  une  caverne.  Quelquefois  le 
tissu  pulmonaire  conserve,  autour  de  la  dilatation,  un  certain  degré  d'élasticité. 
CVst  alors  que  la  percussion  ne  fournit  aucun  signe  de  quelque  valeur.  Mais  ordi- 
nairement, lorsque  la  dilatation  est  un  peu  considérable,  ce  tissu  est  condensé 
comme  si  les  cellules  avaient  été  mécaniquement  rapprochées  les  unes  des  autres^ 
sans  avoir  toutefois  perdu  sa.  résistance  à  la  traction,  différant  en  cela  de  celui  qui 
entoure  les  cavernes  tuberculeuses.  Il  est  imperméable  à  l'air  et  n'olTre  pas  de 
granulations  à  la  cou|)e.  Dans  ]v,  cas  rapporté  par  Legendre,  le  tissu  de  consis- 
tance prt^sqne  squirrheuse,  resseuîblair,  sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  den- 
sité et  de  la  consistance,  à  celui  de  l'utérus.  C'est  dans  ces  cas  que  la  matlté  existe. 
[M,  Barth  a  établi  que  la  dilatation  des  bnmclies  est  ordinairement  unilotérale, 
et  un  peu  plus  fn'*quente  à  gnucfte  qu'à  droite.  Il  a  noté  aussi  la  dimimition  de 
roiuvie  du  poumon  où  existent  les  dilatations  ;  ce  poumon  a  quelquefois  subi  une 
réduction  d'un  tiers;  il  ne  remplit  plus  le  côté  correspondant  du  thorax,  ver» 
lequel  se  développe  le  poumon  sain,  en  refoulant  le  médiastin.J 
K     Telles  sont  les  lésions  qui  appartiennent  en  propre  à  la  dilatat^n  des  bronches  ; 
wlles  ont  été  très  soigneusement  décrites  par  les  auteurs;  mais  j'ai  dû  me  borner 
^ften  donner  une  simple  indication.  On  tn)nve,  en  outre,  les  lésions  dues  aux 
Jadies  qui  ont  occasionné  la  mort,  et  dont  il  est  inutile  de  nc)us  occuper  ici. 

.X  . 

^^  s  ^'*  ~~  Diagnostîo,  pronostic. 

DifiQnnsfic.  —  Le  diaffnoslin  de  la  dilatation  des  hv'c\ud\ç&  çs\.,  ççnnxvvcv^  V  ^^ 
déjà  dit,  le  jwint  lo  pïm  important  do  son  histoire.  \o\otv^  (V^wc  %  V"  ^'^^^  ^\^^ 
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iiijl::ilios  on  peut  la  confondre,  cr  quels  sont  les  signes  qui  servent  à  la  distinguer  : 
•'*  i\  l'on  {M'ut  parvenir  h  reconnaître  quelle  est  la  foniic  de  la  dilalntion. 

?i(uis  avons  \u  que  parfois  il  existe  une  matité  notable  de  la  poilrine,  etennKirjt^ 
temps  un  soiiflle  intense  et  inie  bi*oncl)ophonic  très  forte.  On  pourrait  abis 
admettre  Texistcnce  d'une  pneumonie  à  Tétat  aigu  ou  chronique,  sorlout  si  if 
siège  de  la  lésion  était  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon,  cas  le  piib 
uniinaire  en  pareille  circonstance. 

On  ne  saurait  évidemment  soupçonner  une  pncwuonie  aiguë  que  dans  le  » 
où  une  broncliite  aiguë  assez  intense  serait  venfeu*  joindre  à  la  dilatatîoB  des 
bronches.  Alors,  en  effet,  il  existe  un  mouvemeMK^ile  plus  ou  moins  marqv, 
une  toux  violente,  et,  de  plus,  les  symptômes  locaux  que  nous  venons  dlndiqner; 
mais  «i  Ton  éttidie  avec  soin  toutes  les  circonstances  de  la  maladie,  on  apprend  qne 
longtemps  avant  c^tte  recrudescence,  il  existait  une  toux  habituelle;  qu*il  nya  es 
an  début  ni  frisson  intense,  ni  trouble  des  voies  digcstives,  ni  point  de  côté;  im 
les  crachats  n  ont  pas  été  rouilles  et  n'ont  présenté  aucune  des  couleurs  qui  app^l 
tiennent  ù  la  pneumonie.  Enfin,  bien  que  des  symptômes  généraux  existent,  m 
remanpie  ordinairement  qu'ils  ne  sont  point  en  rapport  avec  la  grande  étendue  de 
la  lésion  qu'indirpieni  les  signes  stéthoscopiques.  Lorsque  la  fièvre  est  tombée  de- 
puis assez  longtemps,  etqu(;  les  principaux  symptômes  se  sont  amendés,  la  persb- 
tanccde  ces  derniers  signes  vient  confirmer  le  diagnostic,  qui  alors,  il  est  vrai,  n*i 
])lus  In  même  ini|X)rtance. 

On  a  vu  que,  dans  le  cas  que  j'ai  cité,  l'absence  du  bruit  respiratoire  et  de 
l'expectoration,  la  matité  et  l'appareil  fébrile,  pouvaient  faire  croire  à  une  pieu- 
résie  aiguës  mais  le  j)eu  d'intensité  du  point  de  côté  et  Tabsence  de  l'égopliome 
empécliaient  de  commettre  Terreur,  qui,  du  rc^te,  n'était  iiossible  que  les  pre- 
miers joins. 

.  Lorsque  la  pneumonie  se  termine  \yàv  un  abch  ou  par  la  gangrène  dupouvm, 
elle  peut  donner  lieu  à  une  excavation  dans  laquelle  se  passent  d(»  phénonvHies 
semblables  à  ceux  qui  api)artienuent  à  la  dilatation  des  bronches.  1^  marche  de  la 
maladie  et  les  signes  que  je  viens  d'indiquer  suffisent,  dans  des  cas  semMaUes, 
])oiir  faire  éviter  une  méprise.  Assez  souvent,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  les  cra- 
chats sont  fétides  dans  la  dilatation  des  bronches  aussi  bien  que  dans  la  ^ngrî*ne 
du  poumon  ;  mais  dans  ce  dernier  cas,  ils  ont  une  fétidité  gangreneuse  toute  \at- 
ticnlièrc  qui  confinne  le  diagnostic  plutôt  qu'elle  ne  prête  à  la  confusion. 

Ce  n'est  que  dans  k*s  cas  oti  la  dilatation  des  bronches  n'offre  aucun  signe  d'à 
cuite,  qu'on  pourrait  soupçonner  l'existence  d'une  pneumonie  chronique;  mais 
1*"  cette  dernière  maladie  est  encore  plus  rare  que  la  dilatation  des  bronclies 
2"  dans  les  cas  infiniment  peu  nombreux  ofi  on  l'a  observée,  on  l'a  vue  succéder 
h  une  pneumonie  aiguë;  en  sorte  qu'en  se  rappelant  l'invasion  rapide  de  rettej 
affection  chez  un  sujet  alois  bien  |)ortaut,  on  a  un  précieux  élément  de  diagnostic 
3'*  loi^que  la  dilatation  des  bronches  est  dans  des  conditions  telles  que  Terreur  <'^ 
diagnostic  ptiurrait  être  commise,  on  a,  pour  éviter  cette  erreur,  l'alwence  dn  dépc 
risseuHJnt  et  de  la  fièvre,  qui  existent  dans  la  i)éripneumonie  chronique,  et  qui^^ 
sont  souvent  très  remarcpiahles.  ^^ 

La  dilatation  <l<*s  bronches  ^wurrait  être  et  a  été,  en  effet,  cnnfoiidne  avec  les 
ratrnies  fub^^rulase^.  (>  vVesV  i\wv^  i^^^wvX  \^  ^\\^\^>àvvcv  KvA^'jjwvv?.  C^wixh'  rI.iIhi- 
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leuM'  que  celle  méprise  est  iwssible.  lHJe  est  d'autaut  plus  gra\e,  cpi'oii  peut 
inspirer  de  uès  vives  crainles  au  malade  ou  à(|'fainilfe,  alors  qu'il  s*agit  seulement 
cl*uue  affeclion  dout  les  conséquences  sont  peu  redootables.  C'est  doue  rdativemenl 
à  ce  diagnostic  ([ue  nous  devons  rechercher  avec  le  plus  de  soin  Içs  signes  distinc- 
tifs  des  deux  aiïections.  On  a  vu  (jue  dans  la  dilatation  des  bronches  il  n'y  avait 
pas  de  dépérissement  marqué,  quoique  la  maladie  existât  depuis  longtem[)s  et  avec 
des  signes  extrêmement  notables.  Dans  la  phthisie,  au  contraifc,  le  dépérissement; 
commence  avec  les  premiers  symptômes,  et  lorsque  TafTection  est  arrivée  au  point 
où  l'on  pourrait  la  confondre  av'C|^  dilatation  des  bronches,  il  est  toujours  très  con- 
sidérable. En  un  mot,  dans  hi^Hmière  affection,  il  n'y  a  presque  aucun  rapport 
entre  Tétat  général  du  maladi^^es  symptômes  locaux  ;  dans  la  seconde,  au  con- 
traire, ce  rapport  est  évident.  -^gj^ 

L'ex|)ectoration,  dans  les  deux  aiïections,  a  beaucoup  d'analogie;  aéanmoius  om  * 
ne  trouve  pas,  dans  la  dilatation  des  bronches,  les  stries  purulentes  qui  s'observent 

les  crachats  des  phthisiques.  Quelle  que  soit  sa  nature,  l'expectoration  est  ^*^ 
ujours  plus  homogène  dans  la  dilatation  des  bronches,  dans  laquelle  les  sueurs 
nocturnes,  les  hémoptysies,  le  dévoiement  habituel  ne  s'observent  pas;  6r  la  réunion 
de  ces  circonstances  suffit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  lever  tous  les 
doutes.  Quant  aux  signes  physiques,  ils  fonrnissent  quelquefois  moins  de*  lumière. 
Cependant  il  est  une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  et  q«i  est  extrêmement 
importante  pour  le  diagnostic  :  c'est  que  la  dilatation  des  bronches  a  son  siège 
aussi  bien,  et  plus  fréquemment  peut-ôire,  à  la  partie  jKJStérieure  moyenne  et  infé- 
rieure de  la  poitrine,  qu'au  sommet  des  poumons,  tandis  qu'il  est  excessivement 
rare  que  la  phthisie  pulmonaire  se  montre  ailleurs  que  dans  ce  dernier  point.  Il 
s'en.suit  donc  que,  si  l'on  trouve  hors  des  limites  des  lobes  supérieurs  du  [)oumon 
les  signes  d'une  caverne,  on  devra  déjà  soupçonner  l'existence  d'une  dilatation  des 
bronches  plutôt  que  d'une  excavation  tuberculeuse;  mais  on  ne  conservera  plus  de 
doute,  lorsqu'on  aura  constaté  l'absence  des  divers  symptômes  de  fièvre  hectique 
que  je  viens  de  mentionner. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  tissu  pulmonaire  n'étant  point  notablement  condensé 
au  niveau  de  la  dilatation,  il  n'y  a  pas  dans  ce  point  de  matité  marquée;  le  diagnostic 
devient  alors  beaucoup  plus  facile,  car  les  choses  ne  peuvent  se  passer  ainsi  que 
dans  un  cas  de  dilatation  simple  des  bronches. 

[La  pleurésie  chronique  avec  épanchement  purulent  circonscrit,  outrer}  dons 
les  bronches,  peut  également  simuler  la  dilatation  des  bronches;  cependant,  dans 
ce  cas,  la  matière  de  l'expectoration  est  uniformément  purulente;  et,  de  plus,  sans 
aucun  effort  de  toux,  elle  s'échappe,  sous  forme  de  jet,  de  la  bouche  du  malade, 
lorsque  celui-ci  baisse  la  létc  au-dessous  du  niveau  de  la  poitrine.] 

Malgré  tous  ces  éléments  de  diagnostic,  quelque  exercé  que  r«n  soit  dans  l'ex- 

)ration  des  maladies,  et  quelque  soin  que  l'on  mette  dans  cette  exploratioiï,  il  esi 
cas  qui  offrent  des  difficultés  presque  insurmontables  :  c'est  lorsque  la  dilata- 

.1  des  bronches  existe  au  sommet  dela[)oitrine,  chez  un  sujet  d'une  constitution 

"THftériorée.  Les  hommes  les  plus  habiles  ont  pu,  en  pareil  cas,  croire  à  l'existcnc^î 

^À^la  phthisie  pulmonaire.  Lorsque  cette  dernière  maladie  existe  en  même  temps 

qut  la  dilatation  des  bnmchini,  le  diagnostic  est  b»'aucoup  plus  difficile  encore  ;  mais 

il  n'a  plus  que  très  peu  d'importance. 
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lleste  inaiuteiiaiil  uue dernière c|uestioii  :  L'existence  delà  ài'iaiaiiûndci 
dm  étant  reconnue,  peut-on  sauo^fnelle  eu  est  la  forme?  D*après  losob^m 
!i(nis  que  nous  possédons,  on  ^oîi  que  la  dilaUlion  uniforme  d'une  grande  du 
des  bronches  se  manifeste  par  la  inatité,  le  soulfle  bronchique  et  b  broDcliopbt4.>i^ 
in<^lés  fréqnennnenl  d'un  râle  muqueux  assez  i)rononcé,  et  que  h  dilauUoo  gl  k 
leuse,  au  contraire,  donne  lieu  à  la  respiration  caverneuse,  au  râle  moqueai  iùiit 
à  la  pectoriloquic.  (Juant  à  la  dilatation  des  bronches  en  chapelet,  ellepcotprmiA 
tous  ces  signes  à  la  fois.  Ce  diagnostic  n*a  pas  une  très  grande  importance imlin. 
car  rien  ne  nous  a  encore  appris  qu'une  dw  tro^ormes  de  la  dilatation  eit  liai- 
coup  plus  de  gravité  que  les  autres.  Kèl 

TABLEAU   SY^0PT1QLE  DU  DIAGNOSTIC. 

l'^  Sigjies  distinct  ifs  de  la  dilatation  des  bronches  avec  bronchite  aiguë,  ttiîk 

pneumonie  aiguë, 

KNEUMOKIE   AICCB. 
Antécédents  :  Point  de  toux  hahUwéBii. 
Au  début,  symptômes  plus  ou  moiosiri» 
ses;  frissons,  vomissements,  etc. 

Point  de  côté. 

Craciiats  rouUlés,  orangés,  etc. 
Symptômes  généraua;  en  rapport  avec  k» 
symptômes  locaux. 


DILATATION  DES  BRONCHES  AVEC  blIOSfClUTEAtGUE 

Aalécédeats  :  Toux  habituelle. 

Au  début  de  la  bronchite,  symptômes  mé- 
diocrement intenses  ;  ni  friss^ms  intenses,  ni 
vomissements,  etc. 

Oppression  sans  point  de  côté. 

Pas  de  crachats  pneuvioniques. 

Symptômes  généraux  non  en  rapi>ort  avec 
les  symptômes  locaux. 
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S*»  Signes  distinct  ifs  de  la  dilatation  des  bronches  et  de  la  pneumonie  chroaimit 


DILATATION  DES  BRONCHES. 

Antécédents  :  Point  de  pneumonie  aiguë. 

Point  de  flèore  hectique. 

Point  de  dépérissement  bien  marqué. 


PNEUMONIE  CHaOMiQUE. 

Antécédents  :    Pneumonie   aiauà  vreezu- 
tante.  ^       '^ 

Fièvre  lente. 
Dépérissement. 


3°  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  des  bronches  et  des  cavernes  tuberculeuseï 


DILATATION  DES  BRONCHES. 

Malgré  l'ancienneté  de  la  maladie  dépens- 
sèment  peu  notable. 

Point  de  sueurs  nocturnes. 

Pas  iVhémoptyiie. 

Pas  de  éU'V)iement  habituel. 

Les  signes  physiques  peuvent  s'entendre 
ailleurs  q»  nu  sommet  des  poumons. 

Quelquefois  pas*dc  matité;  son  normal  de 
la  poitrine. 


CAVERNES  TUBERCULEUSES. 

Dépérissement  datant  du  début. 

Sueurs  nocturnes. 

Souvent  hémoptysie. 

Dévoie  ment  fréquent. 

Siégfc  des  signes  stéthoscopi^ues  dans  les 
lobes  supéfieurs, 

MatUé  ou  son  anormal  au  niveau  dec  ca 
vernes. 


6'»  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  uniforme  des  bronches  et  de  la  dilatât' 

avec  renflement . 


i 


DILATATION   UNIFORME. 

Soudle  bronchique. 
Bronchophonie  étendue. 
Râle  muqueux  disséminé. 


DILATATION  AVEC  BENFLEIIElIt. 

Ucspiralion  caverneuse. 

Pectoriloquic. 

Uâle  muqueux  circonscrit. 
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Quelle  que  soit  la  valeur  des  diiïérents  signes  distincti^que  uousYeuous  d'îAdi- 
(|uer,  nous  devons  ajouter  que  le  moyen  ie  plus  sûr  de  porter  un-diagnostic  exact, 
c'esi  d  étudier  avec  soio  b  marche  de  la  maladie,  et  d'interrogecsatteiitivcment  le 
malade  sur  ses  antécédents.  Il  ii*est  pas  une  seule  des  circonstances  qui  «'y  rattilL 
client  qui  n*ait  son  importance.        \ 

Pronostic.  —  La  dilatation  des  bronches  n*a  point  par  eile-mème  un  très  grand 
danger;  les  sujets  qui  nous  en  ont  fourni  des  exemples  ont  presque  toujours  suc> 
cotnbé  à  une  maladie  chronique  étrangère.  Cependant  Téot  dans  lequel  se  trou- 
vent les  poumons,  et  la  facili^|u*ont  les  malades  à  contracter  des  bronchites,  les 
ex|>osent  aux  affections  aig^H^  poitrine,  et  principalement  à  la  pneumonie,  qui 
p(;ut  causer  la  mort.  ^^^ 

S  vu.  —  Traitemeot. 


On  conçoit  facilement  qu'une  maladie  dont  nous  possédons  un  si  petit  nombre 
exemples  ait  été  bien  |)cu  étudiée  sous  le  rapport  du  traitement.  Les  difficultés 
mêmes  du  diagnostic  se  sont  assez  souvent  opposées  à  ce  qn*on  dirigeât  contre  la 
dilatation  des  bronches  des  moyens  particuliers.  Presque  toujours  le^  sujets  ont  été 
traités  comme  affectés  de  bronchite  chronique  ou  de  phthisie  pulmonaire.  Voyons, 
dans  les  cas  observés  par  les  auteurs,  le  |)etit  nombre  de  remèdes  qui  ont  été 
employés. 

Laennec  prescrivit,  dans  im  cas,  une  infusion  pectorale  à  laquelle  on  ajoutait 
8  grammes  d'eau  de  chaux.  Dans  un  autre,  il  administra  la  potion  suivante  : 

^  Infusion  de  tilleul 120  gram.  i  Extrait  de  quinquina 2  gram. 

Eiher 2  gram.  I  Sirop  de  fleur  d'oranger 14  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Cette  potion  était  sans  doute  destinée  à  faire  cesser  les  quintes  de  tout,  que 
Laennec  regardait  conmie  spasmodiqucs. 

Chez  un  sujet  obsené  par  M.  Andral,  on  appliqua  un  vésicntoire  sur  la  poi- 
trine, et  enfin  Laennec  conseille  les  amers,  les  astringents,  les  aromatiques,  les 
balsamiques,  les  ferrugineux,  les  antiscorbutiques.  Vne  même  réflexion  s'applique 
à  tous  ces  moyens  :  c*est  que,  si  d'après  l'étude  des  symptômes,  ils  paraissent  indi- 
qués dans  la  dilatation  des  bronches,  du  moins  nous  ne  pouvons  invoquer  aucun 
fait  pour  en  apprécier  le  degré  d'efficacité. 

.le  n'en  dirai  pas  autant  des  eaux  sulfureuses,  bien  que  nous  ne  puissions  citer 

en  leur  faveur  aucune  analyse  d'observations;  mais  leurs  effets  dans  la  bronchite 

m  chronique  i)euvent  nous  faire  |)enser  que  certains  cas,  qui  ont  été  donnés  comme 

^des  exemples  de  véritable  ]>hthisie  pulmonaire  guérie  par  elles,  n'étaient  autre  chose 

^kiuc  de  simples  dilatations  des  bronches  avec  un  catarrhe  chronique  dont  lessym- 

^™'ônies  ont  été  notablement  amendés.  Dans  un  cas  bien  reconnu,  on  pourrait  donc 

voir  rec^)urs  h  ce  moyen,  avec  esjwir  de  succès.  M.  Barth  cite  avec  éloges  les  eaux 

•jlu  Vernet  et  celles  d'Amélie-lcs-Bains  (i). 

(I)  On  consultera  avec  intérêt  l'excellent  Dictionnaire  (ifiCau^minëvale^^^"^^^»^^»»»'^- 
Fardcl,  E.  Le  Bret  et  Leiort,  1859. 


(M)  l^ALAUiES  DES   VO|ES  RESIMRATOIRKS. 

Frifm,  rapiK'laiil  eiioore  rclU»  «ircoiislajîcc,  que  la  h'onc/tilc  c/ironiijite  v\v< 
picsfjuc  toujours  dans  la  dilatation  des  bronches,  dont  cUc  fait  pour  ainM  dire  [),.i; 
essenliellc,  nous  indiquerons  comme  nécesBaircmcnt  mile  le  tvaiteimnl  d*-'-,!. 
espèce  de  bronchite,  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEME!«T. 

Anlis|)asmodiques,  révulsifs;  toniti nés,  amers,  aslringeulH,  aromatiques:  i>aiK 
sulfureuses;  trailemcut  de  la  bronchite  chroniqu 


•% 


AllTICLlî:  VI. 
RÉTRÉCISSEMEM  DKS  BRONCHES. 

Celle  lésion  des  canaux  aériens  est  encore  plus  rare  que  la  dilatation;  Hic  n'a 
qu'une  jni))ortance  très  faible  pour  le  praticien  :  c*est  pourc|uoi  noiis  ne  nonsélT 
drons  pas  longuement  sur  son  histoire. 

On  a  cité  un  peiil  nombre  de  cas  où  les  bronches  étaient,  dans  une  étendoe 
\arial)le,  rélrécies  à  un  baul  degré.  M.  Andral,  qui  a  rocuoîUi  quelques  obsrm- 
lions  de  ce  genre,  a  vu  une  des  gi'osses  bronches  rétrécie  an  [loint  de  |Kiu\uirà 
peine  adniellre  un  slyIeL  Lorsque'  ce  rétrécissement  est  aigu,  il  est  dû  tout  siini)!e- 
menl  à  un  é))aississement  considérable  de  la  muquciuse  broncliique,  et  aleny  il 
n'e^t  jamais  porté  au  degré  que  je  viens  d'indiquer.  Dans  lc»s  cas  de  i-c!i-éciî*o- 
menl  chronique,  on  a  trouvé  tous  les  tissus  de  la  bifmche  hypertrophiés;  ci  uin^ 
fois  aième  M.  Andral  rencontra,  dans  un  des  canaux  «aériens  d*uii  jietit  caiibn-. 
une  masse  cartilagineuse  qui  appartenait  h  ses  parois  et  qui  eu  obstruait  en  grand' 
parlie  la  ca\ité. 

Les  st/tnnf unies  auxquels  donne  lieu  le  rétrécissement  des  bronches  son!  ptii 
nombreux.  Suivant  M.  Amiral,  on  observe  une  dyspnée  habiiudle,  moins  forti' 
lorscpie  le  rélrécissemenl  est  chronique  qm;  loi*squ*il  est  aigu.  Cependant  on  lîi 
saurait  admellre  que,  dans  les  cas  qui  ont  élé  cités,  ce  symptôme  ait  api^rtenii 
exclusivement  au  rétrécissement  des  bronches;  car  il  existait  vn  uiénie  teni|)silo> 
affections  dont  la  dyspnée  est  un  symptôme,  telles  que  la  pleurésie  et  les  (iïb«'i- 
cules  pulmonaires. 

La  percussion  ne  fomiiil  aucun  signe  de  quelque  valeur.  A  VanscuKofihn,  «m 
entend  du  râle  ronllanl  ou  sibilant,  et  queltpiefois,  conime  i\I.  Andral  en  a  cité  uo 
cas  1res  remai*quable,  une  diminution  notable  du  bruil  respiratoire  dans  la  porlûm 
du  poumon  où  va  se  rendre  la  bronche  oblitérée 

On  voit,  d'après  le  peu  de  matériaux  que  nous  pouvons  mettre  en  aunre,  (om- 
hm\  le  rétréciss^nent  des  bronches  est  enc<ue  peu  connu.  Je  n'entrerai  par  cm 
séquent  dans  aucun  détail  sur  la  inarc/îf'i\e  la  maladie,  sur  le  trni/etmtii,  ni  niénij 
sur  le  liiafjnuslic,  sur  lequel  il  serait  néanmoins  bien  |)lus  imp!)r(ani  d'avoir  dJ 
données  |)ositives.  J'aurai  occasion  d'y  retenir,  loi*squc  j<^  parlerai  delà  c•)îî!|>lv^ 
sit)n  dos  bronches  par  les  tumeurs  dé\ elop]M''e,s  dans  la  cavité  thoracitpir. 

On  doit  mettre  en  usiige  le  Iraitemenî  (pii  a  été  recommandé  dans  Ihi  loiiv^ 
!a  hnntf'hitr. 

On  Wvà  avec  inlévél  v\ue  vA^^vîvxoiVvv^wvJivi  \\î.\\vi^:.vbs<ivueul  de  la  iwrtie  inreriruif 
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de  la  trachée  observée  par  M.  Moîsseaet  (1).  La  malade,  âgée  de  vingt-sept  ans, 
succomba  après  ]*opératiou  de  la  trachéotomie;  il  existait  daos  la  Crachée  des  ulcé- 
rations syphilitiques  qui  avaient  détroit  i^usieurs  cartilages;  et,  sous  Tinfluence 
d*un  traitement  mercuriel,  ces  ulcérations  avaient  guéri,  mais  en  amenant  un 
rétrécissement  très  notable.  L'auteur  cite  une  observation  analogue  du  doaeur 
Wortbington(2).i 

ARTICLE  VIL 

EMPHYS^^VÉSIGULAIRE  DU  POUMON. 

L'emphysème  pulmonairAF^t  réellement  bien  connu  que  depuis  un  petit  nom- 
bre d'années.  Plusieurs  auteurs  avaient,  avant  Laennec,  observé  des  dilatations  plus 
ou  moins  considérables  des  vésicules  du  poumon;  mais  bien  que  quelques-uns,  ei 
«n  particulier  Baillie,  eussent  remarqué  que  les  sujets  présentant  ces  dilatations 
nt  eu  une  grande  difficulté  de  respirer  pendant  leur  vie,  on  peut  dire  néan- 
^ins  que  les  anciens  n'avaient  aucune  idée  précise  des  rapports  qui  existent  entre- 
la  lésion  propre  à  l'emphysème  du  poumon  et  les  symptômes  de  cette  affection.  On 
peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  des  observations  rapportées  dans  les  ouvrages 
de  Morgagni  (3),  de  Stork,  de  Ruysch,  etc.,  observations  dont  les  détails  portent 
exclusivement  sur  i'anatomie  pathologique.  Laenucc,  étudiant  avec  sa  sagacité  habi- 
tuelle  les  maladies  chroniques  du  poumon,  ne  tarda  pas  à  trouver,  chez  des  sujets 
que  l'on  croyait  affectés  d'un  asthme  ordinaire,  une  dilatation  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  vésicules  bronchiques,  et  bientôt  il  fut  à  même  de  tracer  une  histoire 
détaillée  de  la  maladie.  Plus  tard,  M.  Louis  {U}  publia  sur  cette  affection  un  mé- 
moire plein  de  détails  intéressants  et  d'aperçus  nouveaux.  En  1840,  M.  Beau  a 
exposé  quelques  considérations  sur  le  mécanisme  de  la  produciion  de  l'emphysème 
pulmonaire  qu'il  a  depuis  réunies  avec  différents  travaux  (5)  en  les  complétant 
Plus  récemment,  M.  Gairdner  (6)  a,  d'après  des  faits  très  intéressants,  donne  une 
uouvelle  théorie  de  Jla  production  de  celte  lésion. 

[Enûn,  dans  le  Traité  de  diagnostic  médical  public  par  l'un  de  nous,  les  signes 
de  cette  affection  sont  décriLs  avec  grand  soin.] 

L'histoire  de  Tasthme,  telle  que  nous  l'ont  laissée  les  anciens,  présente  une  telle 
confusion,  qu'il  est  assez  difficile  de  déterminer  quelle  est  la  part  précise  de  l'em- 
physème pulmonaire  dans  cette  affection  si  complexe. 

L'emphysème  pulmonaire  a  été  divisé  par  les  auteurs  en  deux  espèces  particu- 
lières :  la  première  est  Vemphysème  vésiculaire,  c'est-à-dire  celui  qui  a  pour 
caractère  anatomique  le  développement  anormal  des  vésicules;  et  la  seconde,  IVnt^ 
}Aysème  interlobuiaire,  c'est-à-dire  celui  qui  est  caractérisé  anatomiquement  par 
ufiltration  de  l'an*  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  les  vésiculS»  et  les  lobules 

Insonaires  ou  la  plèvre.  Nous  présenterons  séparément  l'histoire  de  ces  deux 


)  Bulletin  de  la  Soc,  méd.  des  hôpiL  de  Parité  1859,  p.  125. 
d)  Hedic<H:hirurgical  Transaction$,  t.  X\V,  p.  220,  et  Arch.  de  méd.,  1843,  t.  H. 
3)  Epist,  IV,  24;  xviii,  14,  et  xxii.  12  et  13. 
.  Jm^  Mém.  de  la  Soc.  méd,  d'observation.  Paris,  1837,  t.  1. 

"^^  Traité  expérimetital  et  clinique  d^ auscultation  appliquée  à  Vétude  des  maladies  du 
poumon  et  du  cœur   Paris,  1856,  p.  143. 

(n)  On  the  pathol.  anatomy  of  oronchitiSy  etc.  ËdinbuT^\\,  V^^O. 
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affections,  eu  commençant  par  Vemphysème  vésicmlaire^  auquel  cet  article  m 
exclusivement  consacré. 

S  Z.  —  Définition,  lynonymie. 

Ici,  tout  d'abord,  se  présente  une  difficulté;  les  auteurs  ne  sont  pas«  en  effn. 
d'accord  sur  k's  caractères  qui  distinguent  Pemphysème  pulmonaire  des  antrfs 
affections  du  poumon.  Poul-on  dire  que  cette  maladie  est  la  dilatation  des  résmiti 
hroucliiqties?  A  cela  on  répond  que  la  dilatation  des  vésicules  n^cst  que  le  résultat 
et  non  la  cause  organi(|ue  de  la  maladie.  Faut-il  laij^^mir  un  catarrhe  avec  d;/sfm^^ 
infcnriilii'fitr?  Mais  nous  verrons  plus  loin  qu'il  uvyias  démontré  que  le  ratante 
soit  aussi  essentiel  h  la  pnMiuction  de  la  maladie  que  quelques  auteurs  le  pensni 
Enfin,  ne  doit-on  avoir  égard  qu'aux  accès  de  dyspnée  eux-mêmes?  Maîsilefl 
parfaitement  démontré  que  la  maladie  peut  être  reconnue  positivement,  en  TabRorr 
de  ces  accès.  Au  milieu  de  ces  difficultés,  on  ne  peut  définir  Tcmphysème  pnliio- 
naire  qu'en  réunissant  les  principaux  caract^^res  de  cette  affection.  Ainsi  bÏI^ 
dirons  que  l'emphysème  pulmonaire  est  nne  affection  caractérisée  pendant  h  vie^ 
par  :  une  augmentation  de  capacité  d'une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  e«rif 
ihorncique  ;  l'augmentation  de  la  sonorité  du  thorax  et  la  diminution  du  htit 
respiratoire  dons  lea  points  dilatés;  des  accès  plus  ou  moins  fréquent  s  de  dysjimêf: 
et  aprl's  la  mort,  une  dilatation  marquée  des  vésicules  pulmonaires. 

Avant  les  recherches  de  Laennec,  on  ne  connaissait  la  maladie  qui  nous  occupe 
que  sous  le  nom  fï asthme;  aujourd'hui  le  nom  A' emphysème  pulmonaire caH^f^ 
ralement  admis.  Cependant  M.  Beau,  craignant  de  donner,  par  cette  expression,  ane 
trop  grande  valeur  aux  lésions  anatomiques,  veut  que  l'on  revienne  ^  i*ancJeoM 
dénomination.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  on  ne  saurait  admettre 
cette  manière  de  voir. 

L'emphysème  des  poumons  est  une  des  maladies  les  pltts  fréquentes.  M.  La» 
a  pu,  en  effet,  observer  90  cas  d'emphysème  dans  l'espace  de  moins  de  denxans; 
et  aujourd'hui  que  \es  signes  en  sont  bien  mieux  connus,  il  n*est  pas  un  médedn 
qui  n'en  trouve  un  nombre  considérable  dans  sa  pratique.  Ce  qui  prouve  encore 
mieux  la  fréquencîî  do  cette  maladie,  c'est  ce  fait  noté  par  M.  Louis,  que  snr  50  su- 
jets emportés  par  le  choléra,  23  étaient  atteints  d'emphysème  à  divers  degrés.  Eoûn 
si  j'ajoute  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  désignés  autrefois  sous  les  non»  df 
dyspnée,  orthopnée,  asthme,  accès  de  suffocation^  étaient  des  cas  d'emphysème 
pulmonaire,  nous  aurons  donné  une  idée  exacte  de  la  grande  fréquence  de  cette 
affection. 

S  II.  —  Oantes. 

K,  t*  Causes  prédisposanles. 

il  reste  beaucoup  à  faire  pour  l'étude  des  causes  de  l'emphysème.  Les  < 
lions  do  MM.  Louis  et  Jackson,  qui  présentent  d'ailleurs  des  détails  si  importai 
sont,  de  l'aveu  du  premier  de  ces  observateurs,  incomplètes  sous  le  rapport 
causes.  Toutefois  c'est  encore  là  que  nous  devons  chercher  les  renseignement 
plus  positifs.  ^tl^ 

L'emphysème  pulmonaire  peut  se  montrer  dès  l'enfance,  M.  Lediberder  > 
rencontré  des  vésicules  &\\3LVée»di^x<\.^\iQ>\N<^^-ii^  qui  avaient  succombé  à  des 
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aiïeclious  prîmitivemeDt  étrangères  aux  oi-ganes  tboraciqucs.  Oo  |)eut  même  dire 
quo  c*e8t  daus  les  premières  années  de  Texistence  que  se  manifeste  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  cette  maladie.  Il  est  vrai  qu  elle  est  proportionnellement  beau- 
coup plus  fréquente  dans  la  vieillesse;  mais  c*cst  parce  que  Temphysème  pulmo- 
naire est  une  affection  ordinairement  très  chronique,  qui  tend  toujours  à  faire  des 
progrès,  et  que,  par  suite,  elle  persiste  jusqu'à  un  âge  avancé. 

On  ne  trouve  pas,  daus  les  auteurs,  des  renseignements  positifs  sur  rinfluence 
des  sexes  dans  la  produaion  de  cette  affection. 

Quant  à  la  constitution,  e^est  très  variable  daus  les  observations  qui  ont  été 
recueillies.  Souvent  elle  es^Ki  affaiblie  chez  les  sujets  soumis  à  notre  observation  ; 
mais  ordinairement  cette  institution  débilitée  est  la  conséquence  et  non  la  cause 
de  la  maladie. 

V hérédité  mérite  d'être  étudiée.  M.  Jackson  (1)  a  vu,  en  effet,  que  sur  28  sujets 
atteints  d'emphysème  pulmonaire,  18  étaient  nés  de  parents  affectés  de  la  même 
fpflSladie,  tandis  que  sur  50  qui  n'étaient  pas  emphysémateux,  3  seulement  avaient 
^eu  des  parents  atteints  d'asthme  ;  et,  chose  que  M.  Jackson  a  eu  soin  de  noter,  c'est 
que  l'hérédité  s'est  principalement  montrée  chez  les  sujets  qui  avaient  été  atteints 
de  rafiection  dès  leurs  premières  années  :  circonstance  remarquable,  qui  peut  nous 
porter  à  admettre  que  tout  tCest  pas  mécanique  dans  la  production  de  l'emphysème 
vésiculaire  du  poumon. 

L'influence  des  diverses  maladies  sur  la  production  de  l'emphysème  vésiculaire 
n'a  pas  été  suflfisamment  recherchée  ;  cependant  M.  Fauvel  (2)  a  constaté  que  la 
bronchite  capillaire  s  accompagnait  constamment  d'une  dilatation  aiguë  des  vési- 
cules pulmonaires,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin.  M.  Gairdner  a  vu  la  bron- 
chite ordinaire  produire  le  même  effeL  M.  Grisolle  (3)  a  examiné  ses  observations 
pour  savoir  si  la  pneumonie  avait  un  résultat  semblable,  et  il  s'est  assuré  qu'il  n'en 
était  rien. 

Tels  sont  les  renseignements  que  nous  avons  sur  les  causes  prédisposantes.  Os 
sont,  comme  on  le  voit,  peu  nombreux  et  peu  précis,  et  c'est  encore  un  sujet  à 
signaler  aux  observateurs. 

2**  Causes  occasionnelles. 

Ce  sont  celles  qui  ont  le  plus  spécialement  fixé  Tattention  des  auteurs,  et  en  par- 
ticulier de  Laennec  «  L*emphysème  pulmonaire,  dît-il,  se  développe  presque  tou- 
jours à  la  sttite  des  catarrhes  secs  intenses  et  étendus,  et  presque  tous  les  sujets 
asthmatiques  par  cette  cause  présentent,  à  Touverture,  une  dilatation  plus  ou 
moins  marquée  d'un  certain  nombre  de  cellules  bronchiques.  Cette  observation 

I conduit,  ce  me  semble,  à  concevoir  d'une  manière  toute  pbysiqiy;  la  dilatation  des 
cellules  pulmonaires.  Nous  avons  vu  que,  dans  le  catarrhe  sec,  les  petits  rameaux 
bronchiques  sont  souvent  complètement  obstrués,  soit  par  les  crachats  nacrés,  soif 
r  le  gonflement  de  leur  membrane  muqueuse;  or,  comme  les  muscles  qui  servent 
l'inspiration  sont  forts  et  nombreux,  que  l'expiration,  au  contraire,  n'est  produite 

(1)  Mémoire  de  M.  Louis,  loc.  cH.^  p.  55. 

(2)  Aec/i.  sur  la  bronchite  capillaire,  llièsc.  Paris,  i8i<K 

(3)  Traité  de  la  pneutnoniû  muioéifférmU  (tges.  Pam^  \%^V^  \u-%^  v.  K^'^L* 
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que  par  l'élasticité  des  [larties  et  la  faible  contraction  des  muscles  iDtera»tau\,  ii 
doit  souvent  arriver  que  dans  Tinspiration,  Tair,  après  avoir  forcé  la  résistance  qw 
lui  offraient  les  mucosités  ou  la  tuméfaction  de  la  membrane  bronchique,  ne  peur 
la  vaincre  dans  l'expiration,  et  se  trouve  emprisonné  par  un  mécaoisme  analogue  à 
celui  de  la  crosse  d*un  fusil  à  vent.  «  C*est  ensuite  par  Taccumularïon  de  Tair  dans 
cette  cavité,  dont  l'ouverture  est  obstruée,  que  Laennec  explique  la  dilatatioo  des 
vésicules. 

(]cttc  explication  a  été  adoptée  par  M.  Beau,  qui  non-seulement  admet  comne 
cause  occasionnelle  l'existence  du  catarrhe  sec,  mai||<)core  celle  du  catarrhe  pimi- 
teux.  Celui-ci  peut,  en  effet,  suivant  cet  observl^||L.  obstruer  les  bronches  de 
n)anièi*c  à  produire  l'accumulation  d*air  signalée  parT^nnec 

L(^  observations  récentes  de  M.  Gairdner  sont  venues  prouver  que  ces  explici- 
tions sont  erronées.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  intéressantes  de  cet  aotev 
que  l'obstruction  des  bronches  n'emprisonne  pas  l'air  dans  les  vésicules,  maisFai- 
péclie  d'y  parvenir,  de  telle  sorte  que  le  tissu  pulmonaire  s'afTaisse  au  delà  do  pâlÉj 
obstrué,  et  tombe  dans  cet  état  que  l'auteur  appelle  collapsus,  et  qui  a  été  décrit  1 
par  les  observateurs  français  sous  le  nom  d*éiat  fœtal.  Il  faut  donc  une  autre  expli- 
cation, et  voici  celle  que  donne  M.  Gairdner.  Supposons,  dit-il,  qu'il  faille  treotr- 
six  mesures  d'air  dans  les  poumons  pour  une  inspiration  r^ulière  ;  si ,  par  aie 
cause  quelconque,  un  tiers  des  poumons  devient  imperméable,  les  deux  aotres 
devront  y  suppléer,  c'est-à-dire  qu'ils  recevront  dix-huit  mesures  d'air  chacan.ai 
lieu  de  douze  qui  est  le  chiffre  normal  pour  chaque  tiers.  De  là  eflbrt  de  l'air  sar 
les  parois  des  vésicules,  et  leur  dilatation.  Ainsi  la  dilatation  ne  se  fera  pas  par  Tiir 
accumulé  et  emprisonné  dans  les  vésicules,  mais  bien  par  l'air  affluant  avec  force 
dans  ces  cavités.  Or  c'est  ce  qui  arrive  lorsque,  dans  la  bronchite,  une  ohstmctioe 
d'un  rameau  volumineux  soustrait,  comme  nous  l'avons  vu  dans  l'histoire  de  celte 
affection,  une  partie  notable  du  poumon  à  l'abord  de  l'air.  Mais  s'il  en  est  ainsi, 
toute  autre  cause  agissant  de  la  même  manière  devra  produire  le  même  eflcl,  et 
c'est  précisément  c«  qui  a  lieu.  Qu'une  paitie  du  poumon  soit  rendue  imperméable 
par  l'accumulation  des  tubercules  dans  un  point,  par  une  hépatisation,  etc. ,  et  If» 
vésicules  |)erméables  se  dilatent.  Si  la  cause  i*st  passagère,  l'effet  est  passager  comme 
elle;  mais  si  elle  est  permanente,  l'effet  est  permanent.  Cependant  on  n*a  pas  admis 
ce  fait  relativement  aux  tubercules;  mais  si  on  l'a  ignoré,  c'est  faute  d'avoir  bien 
observé.  31.  Gairdner  a  toujours  trouvé  l'emphysème  du  poumon  chez  les  tubercn- 
leux  qui  avaient  une  certaine  partie  des  bronches  obstruée  autour  des  tubercules, 
et,  chose  bien  remarquable,  lorsque  les  tubercules  se  sont  fondus,  lorsqu'il  s'est 
fonnc  une  ou  plusieurs  cavernes  accessibles  à  l'air,  l'équilibre  se  rétablissant  plus 
ou  moins,  l'emphysème  a  cessé  en  tout  ou  en  partie.  Cette  présence  de  Teniphy 
sèn)e  chez  les  tutierculeux  n'a  pas  été  seulement  observée  par  M.  Gairdner.  £n  1 8â3«, 
M.  Gallard  (1),  interne  dans  mon  service  à  l'hôpital  de  h  Pitié,  a  fait  des 
sur  ce  point,  et  a  constamment  trouvé  de  l'emphysème  chez  les  sujets  qui  avai 
été  enlevés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Enfin,  et  c'est  là  une  preuve  qui  a  une  grande  importance,  M.  Gairdner  f; 
obsener  que  de  cette  manière  on  explique  parfaitement  comment  remphysùinc4Ri 

(  J  j  Mcmoirc  inéOil  envoie  a^  twc^>^K%  v\fi%  v^-*.  «^t*  VcAm^^»^  «iiuée  1852. 


r.MPHYSÈMK   VÊSICCL/VIRE  1)1'   POLMON.    —   r.AlSES.  Mf) 

produit  ailleui*s  que  dans  le  point  où  les  bronches  sont  obstruées,  et  d*alK)itl  dan» 
le  bord  antérieur  du  'poumon,  c*est-à-dire  dans  le  point  le  plus  éloigné  du  siège 
habituel  du  catarrhe  pulmonaire  :  objection  qui  n'avait  pas  échappé  à  M.  Louis  et 
qui  est  très  puissante,  car  évidemment  le  fait  est  inexplicable  dans  la  théorie  de 
Laennec  et  de  iM.  Beau. 

M.  I»uis  a  combattu  Topinion  de  Laennec;  mais  à  ce  sujet  quelques  mots  d'ex- 
plication sont  nécessaires.  laennec  n'a  pas  seulement  indiqué  le  catarrhe  comme 
cause  occasionnelle,  mais  encore  il  a  signalé  comme  caractère  essentiel  de  l'emphy- 
sème le  râle  sous-crépitant,^^cst  un  signe  de  la  bronchite  capillaire.  M.  Louis  a 
pensé  que  c'était  à  l'accnra^Rn  du  liquide  produit  par  cette  bronchite  capillaire, 
dont  le  signe  physique  paraissait  un  caractère  palhognomonique  à  Laennec,  que  ce 
dernier  auteur  attribuait  la  dilatation.  On  vient  de  voir  que  l'explication  de  Laennec 
est  un  peu  différente  :  d'où  il  suit  -que  l'objection  de  M.  Louis  perd  de  sa  force, 
tivement  au  mécanisme  de  la  production  de  l'emphysème. 
^iMais  il  est  d'autres  points  sur  lesquels  la  théorie  de  Laennec  est  plus  attaquable. 
Laennec  dit  que  l'emphysème  pulmonaire  se  développe  presque  tovjours  à  la  suite 
du  catarrhe;  donc  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  catarrhe  antécédent  n'a  pas 
existé.  Toutefois  M.  Beau  répond  qu'il  ne  faut  pas  une  longue  existence  du 
catarrhe  pour  produire  l'emphysème;  que,  dès  que  le  premier  occasionne  l'ob- 
struction des  bronches,  le  second  peut  se  développer,  et  cela  très  rapidement.  I^ 
Osiit  est  vrai  ;  mais  il  est  des  cas  qui  ne  se  prêtent  point  à  cette  explication.  M.  fxHiis 
a  vu,  en  effet,  deux  sujets  qui  n'éprouvaient  ni  dyspnée,  ni  aucun  autre  signe  du 
catarrhe  pulmonaire,  quoique  les  symptômes  physiques  de  l'emphysème  existassent 
à  un  haut  degré  i  évidemment  on  ne  saurait  trouver  dans  ces  deux  cas  la  cause 
signalée  par  Laennec  On  verra,  en  outre,  dans  la  description  qui  va  suivre,  que 
l'emphysème  affecte  d'abord  et  de  préférence  le  bord  antérieur  du  poumon,  de 
telle  sorte  qu'à  son  début  il  est  presque  toujours  borné  à  cette  partie  de  l'organe; 
comment  expliquer  ce  fait  dans  la  théorie  de  Laennec  et  de  M.  Beau?  On  ne  sau- 
rait évidemment  admettre  que  les  bronches  dont  les  extrémités  vont  se  rendre  an 
bord  tranchant  de  l'organe  sont  seules  affectées  de  catarrhe  et  obstruées.  C'est 
donc  ici  le  lieu  de  rappeler  les  recherches  de  M.  Gairdner,  dont  j'ai  indiqué  les 
résultats  plus  haut,  et  qui  expliquent  parfaitement  ce  qui,  auparavant,  paraissait 
inexplicable.  \ 

Cependant  il  est  des  cas  qui  demandent  une  explication  différente.  Ainsi, 
iM.  Longet  (1)  a  rapporté  des  expériences  qui  prouvent  que  les  parois  des  vésicules 
pulmonaires  sont  douées  de  contraclilité,  que  la  section  du  nerf  vague  les  paralyse, 
et  qu'il  en  résulte  l'emphysème. 

On  a  vu  aussi  une  simple  émotion  morale  donner  lien  à  l'etrphysèmc  pulmo- 
aire.  laennec  en  a  vu  des  exemples,  et  M.  Louis  en  rapporte  deux  cas  qu'il  a 
\  avec  soin.  EnHn,  Laennec  lui-même  a  reconnu  que,  dans  certains  cas,  la 
"'station  des  cellules  est  primitive  et  le  catarrhe  consécutif. 

Que  conclure  de  tout  cela?  Que  s'il  est  vrai  que  le  catarrhe  puhnonaire,  don- 

^^t  lieu  à  une  sécrétion  visqueuse,  et  par  suite  à  une  dilatation  des  canaux  bron- 

'*^niques,  peut  produire  la  dilatation  des  vésicules,  cette  cause  n'est  pas  constante  : 

(1)  Complet  rendus  de  VAcaâ.  des  sciences,  séance  du  ^  di^cem\)T«  \%^%. 
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qu'il  faul  cbez  les  sujets  une  prédisposition  particulière  que  nous  ne  pomoih 
saisir;  en  un  inot,  je  le  répète,  que  tout  n'est  point  mécanique  dans  la  productino 
de  cette  maladie. 

Enfin  Laennec  regarde  comme  une  cause  occasionnelle  les  grande  effwtî  itopi- 
ratoires  qui  obligent  de  i-etenir  longtemps  dans  les  poumons  l'air  inspiré,  Tactioii 
déjouer  des  instruments  à  vent,  par  exemple.  Toute  com^n^ssion  des  grmtrt/^o 
bronchique»  lui  parait  encore  propre  à  produire  le  même  effet  ;  mais  cette  ( 
n'est  pas  fondée  sur  des  faits  concluants. 


\  empnimciH^^ 
très  sonvcill^ 


S  m.  —  BymptAinef . 

Déjà  Laennec  avait  tracé  une  description  assez  détaillée  des  symptômes  de  !*( 
pbysème  pulmonaire  ;  mais  c'est  M.  Louis  qui  a  donné  à  cette  description  ledi^ 
de  précision  qu'elle  présente  aujourd'hui;  c'est  aussi  à  lui  que  nous 
les  principaux  détails  qui  vont  suivre. 

Début.  —  Nous  avons  vu  que  le  début  de  l'affection  remontait  très 
une  époque  très  éloignée.  Dans  ces  cas,  tantôt  les  malades  se  souviennent  qn'fc 
ont  été  de  très  bonne  heure  fort  essoufflés,  et  que,  dans  les  premiers  temps,  Il 
maladie  a  eu  une  assez  grande  intensité;  tantôt,  au  contraire,  ils  rapportent  «pe 
leur  oppression,  d*abord  peu  considérable,  n'a  fait  que  des  progrès  lents,  et  n*i 
acquis  une  certaine  violence  qu'au  bout  de  quelques  années.  Dans  ceux  oà  b 
maladie  est  due  à  une  émotion  morale ,  elle  se  manifeste  dès  le  débnt  avec  uor 
intensité  marquée. 

Symptômes.  — Une  dyspnée,  d'autant  plus  notable  que  l'emphysème  occupe  hk 
plus  grande  étendue,  se  manifeste  chez  un  si  grand  nombre  de  sujets,  que  ks  m 
où  elle  n'existe  pas  doivent  être  regardés  comme  tout  à  fait  exceptionnels.  Soarait 
les  malades  se  rappellent  c[ue,  dans  leur  enfance,  ils  ont  eu  l'haleine  très  coortr. 
et  n'ont  jamais  pu  se  livrer  avec  facilité  aux  jeux  de  cet  ige.  Dans  tous  les  cas  oà 
l'on  a  pu  étudier  les  sujets  pendant  un  temps  ass^  considérable,  on  a  ohsem 
cette  dyspnée  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué.  Une  fois  établie,  elle  persiste.  H. 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  Êiit  des  progrès  sensibles. 

Accès  de  dyspnée.  —  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquaUe.dans  les  trooblK 
de  la  respiration,  ce  sont  les  accès  de  dysjmée  qui  reviennent  avec  une  intensité 
variable,  suivant  les  sujets.  Ils  ont  été  décrits  sous  le  nom  ^^accès  d'asthme  pir 
tous  les  auteurs,  jusqu'à  ce  que  Laennec  ait  démontré  le  rapport  qui  existe  entre 
la  diflBculté  de  la  respiration  et  la  dilaution  des  vésicules  bronchiques.  Dans  m 
accès,  Tair  venant  tout  à  coup  à  manquer  aux  malades ,  ils  se  mettent  sur  lear 
séant  ou  sortent  ^fe  leur  lit,  et  font  des  efforts  considérables  pour  faire  entrer 
la  poitrine  une  masse  d'air  sufTisanto.  Lorsque  la  dyspnée  est  poussée  au  plus 
degré,  ils  se  cramponnent  à  un  corps  solide,  afin  de  donner  un  point  d'appui 
muscles  inspirateurs,  dont  les  contractions  deviennent  très  violentes.  Les  ye 
sont  hagards,  la  face  exprime  la  frayeur,  et  souvent  il  y  a  une  lividité  marquée  d 
lèvres.  £n  un  mot,  on  obsene  tous  les  signes  de  l'asphyxie  imminente.  Ces 
offrent  une  très  grande  variété  dans  leur  intensité  :  certains  sujets  u'éprouvaM 
qu'une  simple  augmentation  de  leur  difficulté  habituelle  de  respirer,  et  d'autres 
voient  survenir  tout  ^  coup  \eii  wjiBç^wftK^  Vv^tA&  ^\fe  \^h^ma  dA  décrire.  C« 


lear^ 
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sont  ces  variétés  que  les  anciens  ont  désignées  sous  les  noms  de  dyspnée ^  asthme, 
orihopnée,  apnée,  et  dont  ils  faisaient  autant  d^étals  pathologiques  différents.  On 
a  recherché  la  cause  de  ces  accès;  mais  quelquefois  il  esl  difficile  de  la  recon- 
naître, quelque  soin  qu'on  mette  à  étadier  les  circonstances  dans  lesquelles  le 
malade  s'est  trouvé  placé.  Cependant  on  a  constaté  que  l'existence  d'un  catarrhe 
pulmonaire  aigu  venait  augmenter  considérablement  leur  nombre  et  leur  intensité; 
ce  qui  a  donné  lien  sans  doute  à  l'opinion  un  peu  trop  exclusive  de  M.  Beau. 

A  la  dyspnée  se  joint  habituellement  un  sentiment  d'oppression  derrière  le 
sternum.  Les  malades  redoi^A  et  évitent  avec  soin  tout  ce  qui  peut  apporter 
quelque  trouble  dans  la  re|^mon  :  ainsi  les  courses  rapides,  l'inspiration  de  Tair 
froid,  l'aspiration  des  poiiSsîères  irritantes,  etc.  Ils  ne  peuvent  pas  faire  nne  lec- 
ture à  haute  voix  saus  être  essoufilés,  et,  quand  ils  parlent  vite,  leur  discours  est 
entrecoupé  d'inspirations  hautes  et  quelquefois  bruyantes.  Cependant  la  vak  n'est 
j^^fiensiblement  altérée ,  et  l'on  ne  remarque  aucun  symptôme  ayant  son  siège 
HRans  le  larynx;  mais,  du  côté  de  la  poitrine,  il  en  existe  de  fort  remarquables  que 
je  vais  passer  en  revue.  Et  d'abord  étudions  l'état  des  parois  thoraciques. 

Dans  tous  les  cas  observés  par  MM.  Louis  et  Jackson,  la  conformation  du  thorax 
était  altérée.  Déjà  Laennec  avait  signalé  la  forme  globuleuse  de  la  poitrine,  mais 
n*avait  pas,  à  beaucoup  près,  étudié  ses  altérations  de  forme  avec  autant  de  soin  et 
de  succès  que  les  deux  auteurs  précédents.  La  déformation  de  hi  poitrine  consiste, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  une  saiiiie  plus  ou  moins  étendue,  existant 
le  plus  souvent  d'un  seul  côté  de  la  poitrine,  et  ordinairement  à  gauche;  commen- 
çant sous  l'une  des  clavicules,  et  se  continuant  jusque  pi*ès  de  la  mamelle  et  un 
peu  au  delii,  dans  la  lai*geur  de  9  centimètres  environ.  Cette  saillie,  dont  les  limites 
se  fondent  insensiblement  avec  le  reste  des  parois  thoraciques,  est  due  non-seule- 
ment au  soulèvement  des  côtes,  mais  encore  à  la  tension  manifeste  des  muscles 
intercostaux;  en  sorte  qu'on  ne  sent  plus  la  dépression  qui  existe,  à  l'état  nonnal, 
entre  les  côtes.  Quelquefois  on  trouve  une  saillie  semblable  des  deux  côtés  de  la 
poitrine,  et  alors  l'emphysème  est  double.  Trois  fois  sur  six  cas  cette  voussure  fut 
trouvée  à  la  partie  postérieure  du  thorax. 

Lorsque  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  point,  cette  dilatation  envahit  toute  la 
poitrine,  qui  alors  est  globuleuse,  comme  l'avait  remarqué  Laennec. 

11  est  une  autre  saillie  qui  a  été  constatée  par  M.  Louis,  et  qu'on  rencontre  assez 
fréquemment;  elle  a  son  siège  derrière  les  cla\icules.  Chez  les  sujets  qui  la  pré- 
sentent, le  creux  sus-ciaviculaire  est  effacé,  et,  pour  arriver  jusqu'aux  parties 
latérales  du  cou,  le  plan  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  se  continue  sans 
interruption. 
f       Je  viens  de  décrire  la  déformation  de  la  poitrine  comme  un  signe  appartenant  en 
k  propre  à  l'emphysème  pulmonaire;  mais  M.  Beau  a  émis  une  opinion  très  diiïé- 
^L^nte  (1).  Suivant  lui,  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  l'on  a  trouvé  une  saillie  de  la 
artie  antérieure  de  la  poitrine,  il  n'existait  autre  chose  qu'une  de  ces  saillies  phy- 
illogiques  étudiées  par  i^l.  le  docteur  Woillez  (2).  M.  Beau  se  fonde  :  1*  sur  ce 
ne  la  saillie  de  l'emphysème  a  été  trouvée  plus  fréquemment  à  gauche,  oà  se 

(i)  Traité  expérimental  et  clinique  d'auscultation,  Paris^  t&lS^. 

{%)  Re€k,  prat.  sur  Vintpir.  et  ki  mmmralUm  de  la  poitrine. ^m\%)\%W. 
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iiKHJire  de  préféreuue  la  saillie  pinsiologique;  2"  sur  ce  cpe.  dao»  jâ  :^  .. 
saillie  est  due  à  la  dilatalioo  du  poumon,  elle  n'est  poîni  perœsante  <c  CKn: 
avec  le  caurriie,  première  cause  de  sa  production.  La  picmière  ob^ecûjc  ir  ry 
parait  point  avoir  une  valeur  réelle,  attendu  que  ce  n'est  poiat  semlenK*:  :*v^ 
tence  d*une  saillie  que  Ton  a  constatée,  mais  un  soulèvement  jauiiiMl  6»  twt^ 
intercostaux,  et,  comme  nous  le  verrons  phis  tard,  une  aogmeBtatni  et  amaù 
vi  une  diminution  d'iniensilé  du  bruit  respiratoire  dans  le  pont  occi^  pr  h 
\oussurc;  ce  qui  pmuve  que  celte  voussure  est  véritabieroent  patlnlooiiiie.  Qafl 
à  la  disparition  de  la  saillie  après  goérison  do  caàg^he,  tout  porte  i  cmre  qvi 
elle  a  lien,  ce  n'est  que  dans  des  cas  tout  à  fait  X^^ionoeb  ;  car  dcpoii  Tip- 
riiion  du  mémoire  de  M.  Bean.  nous  avons  cherché  k  constater  le  lait  sais  p»- 
voir  y  parvenir;  et  d'ailleurs,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  haut,  M.  Looia 
obserfé  la  voussure  chez  des  sujets  qui  n'avaient  point  de  ratarrbe.     ^ 

J'ai  insisté  sur  cette  discussion,  prce  que  l'opinion  d'un  obserrateur 
tingué  que  M.  Beau  est  d'uu  grand  jioids,  et  qo*il  est  extrêmement  î 
pour  h*  diagnostic,  de  connaître  evactement  la  valeur  du  sv  Diplôme  doot  Q  s*i^ 

La  f/ercu9sion  de  la  poitrine  fournit  des  renseignements  très  utfles,  car  pvM 
où  l'on  trouic  cette  dilatation  partielle  ou  (générale  dont  il  vient  d'être  qoesti0i.i 
existe  une  augmentation  marquée  de  la  sonorité  du  thorax.  M.  Louis  n'a  tnm 
qu'une  seule  exception  à  cette  règle,  et  c'était  chez  un  sujet  dont  les  musdeséf» 
ne  |)cnnettaient  ps  de  pratiquer  convenablement  la  percussion. 

VauscuilGtion  ne  fait  pas  reconnaître  des  signes  d'une  moins  grande  importance 
D'abord  on  trouve  une  diminution  marquée  du  bruit  renpiraioire  an  niveau  de 
points  dilatés.  On  doit  toujours  avoir  soin,  pour  la  constater,  d*ausculter  la  poi- 
trine des  deux  côtés,  dans  des  points  parfaitement  correspondants^  Qydqtfcii 
cette  faiblesse  du  bruit  respiratoire  est  rem|)lacée  par  une  rudesse  pins  on  ro» 
marquée.  En  même  temps,  on  entend  dans  phisieurs  points  de  la  poitrine  im  nVf 
»i [fiant  ou  sonore^  avec  ses  diverses  variétés  (roucoulement  de  tourUreile^  écrit 
de  hasêe,  etc.),  qui  quclrpiefois  est  limité  5  la  saillie  du  thorax,  c'est-Shdirv.  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Louis,  à  la  partie  dc*s  poumons  où  la  dilatation  des  vé4- 
cilles  est  plus  nian|uée,  ce  qui  lui  a  fait  dire  que,  quoique  commun  ài  plusini^ 
maladies,  le  râle  sifflant  a  |)eut-étrc  quelque  chose  de  propre  à  l'emphysème.  Il 
n*est  pas  douteux  aujourd'hui  que  ces  râles  sont  dus  à  la  présence  de  mucosité 
\lsqiicuses  dans  les  petites  ramificatious  des  bronches. 

Il  existe  aussi,  dans  quelques  cas,  un  rôle  sous-crépitant  que  Laennec  a  dooné 
comme  un  signe  tout  à  fait  i)athognomoniquc,  et  dont  le  siège  se  tronveà  h  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  |)oitrine,  à  la  base  des  deux  poumons.  M.  Louis  a 
bientôt  reconnu  que  ce  râle  sous-crépitaut  produit,  ainsi  qne  je  viens  de  le  dire, 
dans  un  point  fort  éloigné  du  siège  de  la  maladie,  n'est  autre  chose  qu'un  signe  da 
catarrhe  pulmonaire  aigu,  qui  «ient  fréquemment  ajouter  une  si  grande  int( 
à  l'emphysème  pulmonaire.  On  en  acquiert  facilement  la  prenve  en  suivant  attee 
tivcment  la  marche  de  la  maladie.  M.  Beau  a  souvent,  dit-il,  rencontré  le  râle  sous 
crépitant  à  la  partie  antérieure  de  la  |)oitrinc,  quoiqu'il  fût  plus  abondant  et  pli 
étendu  à  la  partie  postérieure.  Ces  faits  prouvent  que  la  bronchite  intercurren.. 
occupait  une  grande  étendue  du  ])Oumon  qui  avait  été  envahi,  comme  à  Tordi- 
naire,  on  commençant  pav  b^  ^x\\^  \\\(«t\vv\w,\wva  wulleinenl  i^ue  le  rile  sons- 
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.   civpitam  est  p«irticiiliùitMiieiU  lié  à  la  pro<luclioii  de  l'emphysème  ou  qu'il  eu  est  le 
signe  pathognomouique,  comme  le  pensait  Laenuec. 

Dans  environ  la  moitié  des  cas,  U  existe,  au  niveau  de  la  saillie  qui  correspond 
.  aax  cellules  dilatées,  une  douleur  peu  caractérisée  de  la  poitrine.  Cette  douleur 
r  n*augmente  ni  pendant  Tinspiration,  ni  pendant  la  toux. 

La  toux  est  un  des  symptômes  les  plus  constants  de  Temphysème,  et  c'est  là  un 
j  nouveau  motif  d'admettre  la  liaison  intime  d'un  léger  catarrhe  chronique  avec  cette 
^  affection.  Néanmoins  M.  Louis  fait  remarquer  que,  dans  tous  les  cas  obser? es  par 
, .  loi,  la  dyspnée  et  assez  souvjd|  l'oppression  débotèrent  avant  la  toui;  mais  on 
„  peut  admettre  qu'au  début^fl|er  catarrhe  dont  il  s'agit,  et  que  Laenuec  classait 
.,  prmi  les  catarrhes  latcntirf?  pu  être  assez  intense  pour  produire  la  dyspaée,  sans 
^  -iélerminer  une  toux  notable.  Au  reste,  ce  symptôme  n'a  jamais  une  très  grande 
intensité,  ^jioins  qu'il  ne  survienne  une  de  ces  bronchites  aiguës  dont  nous  avons 
Jdéi^lMirle. 

jH^!cs  crachats^  lorsqu'il  n'existe  point  de  catarrhe  aigu  avec  râleaous-crépitant  à 
^h  partie  postérieure  de  la  poitrine,  sont  plus  ou  moins  mousseux,  largement  aérés, 
.  demi-fitrés,  sembhibles  à  une  solution  de  gomme,  ou  quelquefois  perlés  et  nacrés. 
I  Lorsqu'au  contraire  ce  catarrhe  existe,  on  observe  les  crachats  de  la  seconde  pé- 
riode de  la  bronchite»  c'est-à-dire  les  crachais  verdâtres,  opaques,  peu  aérés,  on 
grisâtres  et  légèrement  striés  de  sang. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  à  l'emphysème  pvlmonairo. 
Gt  sont  eux  qui  servent  à  fixer  d'une  manière  prédse  le  diagnoMîc;  WÊfMH  en  est 
cpielques  antres  qu'il  faut  rapidement  indiqtier. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  longtemps,  il  survient  souvent  des  palpùatimts  et  de 
l'œdème;  ces  symptômes  sont  dus  à  une  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable 
du  cœur,  qui  se  fait  reconnaître  par  ses  sigpes  ordinaires.  Cette  apparition  de  l'ané-. 
vrysme  du  cœur,  chez  des  sujets  a(iiectés  d'emphysème  pulmonaire,  a  fait  pensera 
quelques  observateurs  que  l'asthme  était  dû  à  cette  dernière  affection  ;  mais  en  étu- 
diant la  marche  de  la  maladie,  on  voit  que  les  premières  palpitations,  et  leos  les 
symptômes  qui  se  lient  à  l'hypertrophie  du  cœur,. ont  apparu  fort  longtemps  après 
le  début  de  Temphysènic;  en  sorte  que  cette  hypertrophie,  bien  loin  d'être  la  cause 
de  l'asthme,  n'en  est  qu'im  effet  C'est,  du  reste,  un  point  sur  Jequel  nous  revien- 
drons  on  traitant  des  maladies  du  cœur. 

lorsqu'il  n'existe  poinnie  catarrhe  aigu  intense,  la  circulation  ne  présente  rien 
de  rcmarcfuable,  à  moins  toutefois  qu'il  n'y  ait  une  hypertrophie  considérable  du 
cœur;  mais  lonM]ue  ce  catarrhe ae  déclare,  la  /î^t;re  s'allume  quelquefois .pvec  inten- 
sité; le  pouls  devient  dur  et  fréquent;  la  peau  est  chaude,  la  face  animée  ;  il  y  a  ; 
i quelquefois  de  l'agitation;  |)arfois  aussi  les  douleurs  de  la  poitrine  augmentent  de 
violence;  et  si  Ton  se  rappelle  que  la  dyspnée  est  très  considérable,  on  ma  sera  pas 
^rpris  qu'en  pareil  cas  on  puisse  croire  à  l'existence  d'une  véritable  pneumonie. 
lUs  a\ons  vu  à  la  Salpétrièrc  plusieurs  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  la  connais- 
ince  des  antécédents,  l'existence  du  râle  sous-crépiunt  des  deux  côtés  de  la  partie  . 
AStérieure  de  la  poitrine,  et  la  persistance  de  la  sonorité  normale,  pouvaient  seules 
ire  éviter  une  erreur  de  diagnostic. 
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J{  IV.  —  Marche,  durée,  tcminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  U  maladie  est  essentieUement  chronique.  Elle  offre  d*assez  gnudo 
varialions,  suivant  les  sujets.  Les  accès  deviennent  parfois  très  fréquents  et  trù 
violents,  et  quelquefois  sont  très  rares  et  très  peu  intenses.  La  cause  de  ces  nxer- 
hâtions,  d*une  durée  plus  ou  inoins  longue,  est  souvent  l*ap|)aritioii  d*un  catairk 
|)ulinonaire  aigu. 

Quant  à  la  dutx'e  de  la  maladie,  elle  est  illiiW^'jie.  On  voit  fréquemmeol  da 
njets  en  présenter  les  symptômes  depuis  Icul^L  fance  juscju'à  un  âge  aaa 
avancé.  Noos  avons  vu  à  la  Salpctrière  une  fenune  aRNJtc  d*un  emphysème  porté 
au  plus  haut  degré,  avec  une  dys^mée  extrême,  qui  avait  souvent  été  citée  cobmk 
exemple,  vingt  ans  auparavant,  par  Laennec,  dans  ses  leçons  de  clinique.  M.  Lmà 
•  a  rencontré  quelques  cas  dans  lesquels  la  marche  de  la  maladie  a  été  T&|Nde: 
ils  sont  rares. 

J/emp/iysème  peui^il  se  tenniuer  parla  mort?  Prus  (1)  est,  croyons-noos. I? 
seul  auteur  qui  ait  admis  cette  ierininaUun.  Il  a  observé  un  certain  uombredecs 
dans  lesqq^ls  la  mort  est  survenue  sans  qa*ou  ait  pu  attribuer  Tasphyxie  à  Tacci- 
Ululation  des  mucosités  dans  les  bronches  ou  à  imc  affection  du  cœur.  Nous  afo» 
vu  nous-mèmc,  à  la  Salpétriùre,  un  ras  semblable;  mais  il  faut  dire  qu*il  éuii 
sunenu  une  exacerbation  violente,  due  à  Tapparitiou  d'une  bi^ouchite  capiUairr 
aiguë,  maladie  qui,  devenant  plus  grave  par  sa  liaison  avec  reiiiphy^èmc,  adî 
beaucoup  contribuer  au  résultat  fatal.  Dans  le  fait  cité  par  M.  Odoardo  Toi- 
clietli  (2),  les  choses  se  sont  passées  de  la  même  manière.  On  peut  dire  qoes'i 
est  des  cas  où  Fcmphysème  puhnonaire  |)eut,  par  ses  seuls  progrès  et  sans  le  coa- 
rours  d'une  autre  maladie,  occasionner  la  mort,  ils  sont  rares. 

5  ▼.  -—  Xiéftîons  anatomiquei. 

Nous  allons  indiquer  très  rapidement  k«  lésions  trouvées  dans  le  poumon  H 
décrites  avec  beaucoup  de  soin  par  Laennec,  et  ensuite  jNir  M.  Louis,  qui  a  ajorir 
des  détails  fort  intéressants  ù  ceux  que  nous  a  laissés  le  premier  de  ces  observateurK 

Dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  poumons,  oa  trouve  une  dilalatioi 
des  vésicules  pulmonaires  portée  quelquefois  justprau  point  de  déterminer  la  nip- 
turc  de  ces  petiti^s  cavités.  Soin  eut  Temphysèmn  occupe  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine; mais,  dans  ce  cas,  la  dilatation  est  plus  marquée  vers  le  bord  aniérienr  di 
|)oumon.  Lorsque  la  lésion  est  |)artielle,  c'est  à  la  partie  antérieure  du  ponmoa 
qu*on  la  retrouve  encore.  Quand  les  vésicules  ont  été  dilatées  outre  mesure,  die 
forment,  par  lei^^  réunion,  des  saillies  aplaties,  de  forme  et  de  dimension  variables,] 
et  c*est  prescpie  toujours  aux  bords  tranchants  des  poumons  que  Ton  trouve 
espèces  d'appendices. 

La  dilatation  des  vésicules  varie  beaucoup.  On  a  vu  les  petits  sacs  inembram 
qu'elle.s  forment  par  leur  réunion  avoir  jusqu'à  2  et  3  centimètres  de  diamèti 
Autour  de  ces  appendices,  les  vésicules  présentent  une  dilatation  beaucoup  mo 

(t)  Mém,  de  VAcad,  de  médecine.  Paris,  1S4S,  t.  X,  p.  655. 
(2J  Memoriale  délia  medicina  coatemp, ,  \%i4i» 
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graude,  mais  toujours  assez  marquée.  J^enuec  a  rencontré  à  la  surface  des  pou- 
mons un  si  grand  nombre  de  ces  vésicules  saillantes,  iju*elles  leur  donnaient  une 
grande  ressemblance  avec  les  poumons  vésiculeux  de  la  famille  des  batraciens, 
aspect  que  le  docteur  iMathias  Baillie  (1)  avait  déjà  signalé.  Le  premier  de  ces  ob- 
servateurs, ayant  incisé  ces  saillies  globuleuses,  a  vu  qu'elles  présentent,  au  point 
oà  elles  commencent  à  s'élever  à  la  surface  du  poumon,  un  simple  étranglement 
qui  les  fait  communiquer  avec  une  cavité  dont  les  parois  ne  s'affaissent  pas  par 
rincision ,  et  au  fond  de  laquelle  on  aperçoit  de  petites  ouvertures  par  où  elles 
communiquent  également  avecd|i  cellules  qui  les  avoistnent  et  avec  les  bronches. 
R.  Prus,  se  fondant  sur  ce^^^es  cavités  sont  irrégulières  et  ont  des  parois  très 
minces ,  pense  qu'elles  soffTdues  ^  non  à  une  dilatation  des  cellules  bronchiques, 
;  à  une  eitravasation  d'air  dans  le  tissu  interlobulaire  ;  anssi  pour  lui,  et  cou- 


traitement  à^  (fie  nous  avons  vu  plus  hant,  l'emphysème  Interlobulaire  est-il  plus 

^fr^lpifR  que  l'emphysème  vésiculaire.   .Mais  si  l'on  suit  le  développement  des 

HRwns  anatorolques,  on  voit  qu'elles  consistent  primitivement  en  une  simple  dihta- 

fûon  des  vésicules,  qui,  lorsque  cette  dilatation  est  portée  au  plus  haut  degré,  se 

itMopent  de  manière  à  se  réunir.  D'ailleurs  la  communication  signalée  par  Laennec, 

et  que  je  viens  d'indiquer,  s'oppose  à  ce  que  l'on  admette  sans  de  nouvelles 

démonstrations  l'opinion  de  R.  Prus. 

Dans  les  points  où  existent  ces  vésicules  dilatées,  le  tissu  pulmonaire  présente 
une  résistance  plus  grande;  lorsque,  après  l'avoir  comprimé  fortement  avec  les 
doigts,  on  en  a  chassé  l'air  contenu  dans  les  cellules,  on  le  trouve  plus  épais  et  pins 
dense  que  dans  tout  autre  point  dn  poumon ,  ce  qui  est  dû  à  l'hypertrophie  des 
parois  vésiculaires.  Quand  l'emphysème  occupé  une  grande  partie  de  l'étendue  du 
poumon,  la  capacité  de  la  poitrine  paraît  trop  petite  pour  contenir  cet  organe ,  qui 
se  dilate  au  moment  où  l'on  fait  l'ouvertnre  de  la  cavité. 

M.  Piédagnel  (2)  a  décrit  un  emphysème  particulier,  caractérisé  principalement 
par  cette  crépitation  des  ponmons  qu'on  regarde  généralement  comme  indiquant 
l'état  sain  de  ces  organes;  mais,  comme  M.  Piédagnel  pense  qu'en  pareil  cas  il  y  a 
rupture  des  vésicules  pulmonaires ,  nous  n'en  parlerons  qu^  l'occasion  de  l'em- 
physème  intiTioàuiaire. 

11  est  à  regretter  que  l'état  de  la  membrane  Interne  des  bronches  n'ait  pas  été 
examiné  avec  plus  de  soin  par  les  auteurs.  Laennec  lui-même ,  qui  attachait  une  si 
grande  importance  à  l'inflammation  de  cette  membrane,  n'a  pas  cherché  les  traces 
de  cette  lésion  après  la  mort  ;  c'est  une  lacune  qu'il  ne  m'est  pas  permis  de  rem-  . 
pKr,  et  qui  est  digne  de  fixer  l'attention  des  obsenateurs. 

On  a  tmuvé  souvent  l'appareil  circulatoire,  et  principalement  les  vaisseaux  à  sang 

tnoir  des  poumons,  gorgés  de  sang.  R.  Pnis  a  noté  un  état  poisseux  de  ce  liquide 
qni  lui  parait  propre  à  l'emphysème. 
L  Quant  aux  lésions  des  autres  organes,  je  ne  trouve  <|ue  rhypertn)phie  du  cœur 
"•le  l'on  puisse  rapporter  h  la  maladie  qui  nous  occupe.  Nous  ne  la  décrimns  pas 
*i,  cette  altération  organiqne  n'offrant  rien  de  particulier. 
^  La  phthisie  ])ulmonaire  ne  parait  nullement,  d'après  les  observât iims  de  M.  I^nis, 

(i)  MarM  anatomy.  London,  1818,  Seédit.,  p.  78. 

(2)  Mém.  iur  Vétal  soin  et  sur  Vemphysème  du  poumons. 
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liée  h  IVmphysiniie  des  puumoiis  ;  car  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  celle  der- 
nière aiïection ,  il  a  trouvé  moins  souvent  des  tubercules  que  chez  ceux  qoi  out 
succombé  à  toute  autre  maladie.  Il  faut  néanmoins,  à  ce  sa jeC,  faire  noedistioctiofl. 
car,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  MM.  Gairdner  et  Gallard  ont  trouvé  on- 
stamment  de  Temphysème  chez  les  tuberculeux,  surtout  à  une  certaine  époqoede 
la  maladie.  On  doit  en  conclure  qui  si  la  phthîsie  pulmonaire  n'est  pas  liée  aaIt^ 
hercules,  en  ce  sens  que  les  emphysémateux  n*ont  pas  de  tendance  à  devenir  phti- 
siques plus  que  tout  autre,  elle  a  des  rapports  intimes  arec  cette  maladie,  a  et 
sens  que  la  présence  des  tubercules  est  une  causÉ^j^terminante  de  Temphysè 


$  TX.  —  Xlîagii«stîe,  jpwomnm^^ 

Diagnostic.  —  Quand  on  a  étudié  avec  soin  les  symptômes  et  la  marche  de  ren- 
physème  pulmonaire,  il  est  difficile  de  confondre  cette  afféction'^îaveqaiico 
maladie  donnant  lieu  à  la  dyspnée.  ^ 

On  ne  la  confondra  point  avec  la  dilatation  des  bronches;  car,  dans  ceile-^ 
respii*ation ,  au  niveau  du  point  occupé  par  la  mahdie,  est  bronchique  ou  cn»*^ 
neuse  ;  il  y  a  de  la  broncbophonie,  et  la  dyspnée  ne  se  manifeste  pas  par  daanh 
tranchés,  comme  dans  Temphysème  pulmonaire. 

Nous  avons  vu  que,  dans  Temphysème,  il  existe  une  sonorité  ex^sérée  d*iiK|li 
ou  moins  grande  étendue  du  thorax,  avec  un  affaiblisBemcnt  du  bruit  reapirtfaïc 
et  qu'à  moins  de  circonstances  toutes  particulières,  il  n*y  a  point  de  moovemal 
fébrile.  En  voilà  plus  qu*il  n*en  faut  pour  le  distinguer  de  la  piuhisie  tubereulemt, 
dans  laquelle  ou  trouve  une  obscurité  du  son  sous  les  clavicules,  avec  un  dépéri» 
ment  fébrile  plus  ou  moins  marqué,  alors  même  que,  par  i*auscultation ,  oav 
constate  qu'une  simple  diminution  d'intensité  du  bruit  respiratoire. 

Vanfivnjsme  de  l'aorte  donne  lieu  à  une  voussure  et  à  une  dyspnée  notabk»,ct 
s'il  y  a  compression  d'un  tuyau  bronchique,  on  trouve  à  l'auscultation  une  diDÛn- 
tion  et  quelquefois  un  silence  complet  de  la  respiration  dans  un  point  de  la  poitriae; 
mais  la  matité  au  ni\eau  de  la  voussure,  l'énergie  des  battements,  et  souvent  on 
bruit  de  soufllle  ou  de  râpe,  lèvent  tous  les  doutes. 

Maintenant  devons- nous  établir  un  diagnostic  entre  rcniphj'sème  vésiculairedo 
|)oumons  et  Vastlime  essentiel,  admis  encore  |)ar  un  certain  nombre  d'auteur»?  H 
serait  prématuré  de  se  livrer  à  cette  discussion.  Nous  consacrerons  un  article  par- 
ticulier au  ixîtit  nombre  de  cas  cités  comme  appartenant  à  l'asthme,  et  alors  ooai 
pourrons  décider  s'il  existe  réellement  un  asthme  indépendant  de  toute  aSectioB 
organique  du  poumon ,  ou  s'il  faut  regarder  les  cas  de  celte  maladie  que  Ton  cite 
encore,  comme  des  cas  d'emphysème  pulmonaire  mal  obsenés. 


♦       TABLEAU    SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinctifs  de  l'emphysème  pulmonaire  et  de  la  dilatation  des 

bronches, 

EMPHYSÈME    PILMONAIRE.  DILATATION  DEh  RaOHCBE». 


J 


Voussure  plus  ou  moins  étendue. 

Son  plus  clair  au  niveau  de  cette  voussure. 


Pas  de  voussure.  ^ 

Son  ordinairement  plus   obscur  dans  «F 
point  plus  ou  moins  étendu. 

lkspiratioi% bronchique;  broncbophonie. 


Affaiblissement  notable  du  bruit  respira 
taire,  surtout  au  niveau  de  \a  \o\»«m.v«  .  \ 

A  ccès  de  d vspn^  p\w*  ou  u\o\f\%  NvAfiuV* .    \     VoVni  «  owH  *».  \<^%vc^  • 
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2"*  Signes  distinciifs  de  l'emphysème  et  de  la  phthisie  pulmonaire. 


ENPRYSAU. 

Vousiure  ou  dilatation  générale. 

Son  plus  clair  an  niveau  de  la  voussure. 

Pomt  de  fièvre  ni  de  dépérissement. 


PHTHISIE. 


Point  de  voussure  ni  de  dilatation  générale. 

Son  obscur. 

Fièvre  heoUque^  dépérissement. 


y  Signes  dislinctifs  de  l'emphysème  pulmonaire  et  de  l'anévrysme  de  l'aorte. 


EMPHYSÈME. 

Sonoriié  augmentée  au  nive 
rare. 

Point  de  baUements  anormaux. 
Pas  de  bruit  de  souffle  on  Je  râpe. 


niveuj^^la^ 


AHtrmTSME  DE  L* AORTE. 

MatUé  au  niveau  de  la  voussure. 

Battements  artériels  plus  ou  moins  intenses. 
Souvent  bruit  de  souffla  ou  de  râpe. 


;  D*iDsifiterôiis  |^  davantage  sur  ce  diagnostic,  qui  est  facile  dans  la  grande 
mté  des  cas»  pour  quiconque  a  convenahlepient  étudié  Temphysèine. 
Pronostic.  —  On  a  vu  qu'il  est  au  moins  extrôiuemenl  rare  que  Femphysènie 
pulmonaire  produise  par  lui-môme  la  mort  ;  de  A>rle  que,  sous  ce  rapport,  on  ne 
peut  pas  considérer  cette  affection  comme  très  grave  ;  mais  il  n*«i  est  pas  de  même 
quand  on  Tenvisagc  sous  un  itutre  pojit  de  vue.  L'emphysème,  lorsqu'il  est  par- 
venu à  un  haut  degré,  entraine  fré^emment  à  sa  suite  l'hypertrophie  du  cœur, 
dont  les  progrès  causent  tôt  ou  tard  la  itiorL  D'un  autre  côté ,  l'état  pathologique 
dans  lequel  se  trouvent  les  poumons  rend,  d'après  les  faits  cités  plus  haut,  les 
inlammations  de  la  muqueuse  bronchique  beaucoup  plus  graves.  Il  en  résulte  que 
Temphysème  vésiculaire  n'est  pas  seulement  une  affection  très  incommode,  mais 
qu*dle  offre,  dans  certaines  circonstances,  un  danger  réel.  Lorsque  la  dyspnée 
devient  très  intense»  presque  continue,  qu'il  survient  des  palpitations,  et  surtout  de 
I*œdème  aux  extrémités,  le  cas  est  très  grave. 


Sî  je  n'avais  k  indiquer  ipie  le  traitement  qui  a  été  appliqué  à  cette  affection 
depuis  qu'on  la  connaît  d'une  manière  précise,  j'aurais  peu  de  chose  à  dire,  car 
In  expériences  thérapeutiques  ont  été  très  peu  nombreuses  ;  mais  en  recherchant 
avec  soin  dans  les  auteurs  anciens  les  faits  d'asthme  que  l'on  peut  rapporter  avec 
certitude  à  l'existence  d'un  emphysème  pulmonaire,  il  est  possible  de  présenter  un 
traitement  plus  riche  et  plus  varié.  Les  remèdes  administrés  dans  des  cas  d'em- 
physème parfaitement  reconnu  sont  ceux  qui  doivent  inspirer  la  plus  grande 
fboofiance. 

L   Antiphlogisiigues.  —  Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  opposera  saignée  gêné- 

Ue  à  la  dyspnée  violente  qui  survient  dans  les  accès  propres  à  celle  affection. 

BBorsieri  (1)  conseille  particulièrement  la  saignée  du  iras,  surtout  s'il  y  a  plé- 

)re,  congestion  de  la  face  et  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle.  Le  même 

i>yen  a  été  recommandé  par  Laennec;  mais  M.  Louis  ne  lui  a  reconnu  aucune 

acité  notable  dans  les  cas  où  il  l'a  mis  en  usage.  D'après  ce  dernier,  on  voit,  il 


(1)  Institut,  med.  pract.,  t.  IV,  p.  181.  Lipsia},  t798. 
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est  vrai,  survenir  souvent,  après  la  saignée,  un  calme  notable;  mais  c'est  air 
amélioration  (|u*il  fant  attribuer  au  repos  et  aux  boissons  délayantes  administnr^ 
aux  malades  à  leur  entrôc  à  Thopita]  ;  et  ce  qui  le  prouve.  c*est  que  plus  uni"! 
dans  des  circonstances  plus  favorables,  la  saignée  n*a  poiut  d'eflTet  uianpié  sur  lt> 
principaux  symptômes  de  rcuiph\sènie.  On  a  vu  des  sujets  âi  qui  ronaiaiidr 
vainement  une  grande  quantité  de  sang  être  presque  immédiatenient  sonhr^ 
après  Tadministralion  d'une  dose  médiocre  d'opium.  Cependant  il  peut  se  nocu- 
trer  des  ras  dans  lesquels  le  catarrhe  pulmonaire  acquiert  une  telle  inlwîté. 
qu'une  saignée  parait  devoir  produire  de  très  b|n^  eiïels  ;  mais  dès  que  le»syB- 
ptùmes  inllamniatoires  se  sont  calmés,  il  faut  ^^^onncr  ce  moyen,  qui  seni 
plus  nuisible  qu'utile.  Ia^  ftftnffsues  ne  doivent  èlftv^jses  en  usage  que  cbetb 
enfants.  On  n'a  généralement  point  recommandé  les  venta^êes  scarifiên, 

Bémliûfs.  —  Les  médicaments  de  ce  genre  ont  éti!^  employa  assez  frfqiA- 
ment  dans  l'asthme;  mais  rien  ne  prouve  qu'on  en  ait  retiré  de  ti%Mr;4fiet(; 
et  d'ailleurs  ils  n*ont  |)as  été  mis  en  usage  dans  les  cas  d'omph}'sème  bien 
il  serait  donc  inutile  de  les  indiquer  ici.  Disions  seulement  qu'on  regarde 
utiles  les  ventouses  sèches,  appliquées  en  nombre  considérable  sur  les  parcbdeh 
|)oitrine. 

Exfi'ctorunfs,  —  Vif}êcacmnha  et  le  kermès  sont  les  principaux  médicranK 
de  ce  genre  qui  aient  été  prescrits  dans  l'asthme.  Suivant  MM.  Trousseau  rt  Pi- 
doux  (t),  l'expérience  démontre  que  l'usage  habituel  des  fiastllles  d'ipécacnnki 
rend  la  dyspnée  moins  intense  et  procure  un  soulagement  marqué  ;  mais  crttr 
assertion,  n'étant  fondée  sur  aucim  fait  pi*écis,  n*a  qu'une  médir>cre  valeur.  Le 
mêmes  auteurs  aflirment  que  l'ipécacuanha  donné  comme  Tomîtif,  9i  la  dose  de  1  ^ 
2  grammes,  fait  quelquefois  cesser  immédiatement  l'accès  dans  Vnsfhmesee  ner- 
veux. Ne  sachant  point  ce  que  a*s  auteurs  entendent  par  les  mots  d^asthme  m 
nefDeux,  et  ne  connaissant  aucune  obsenation  qui  prouve  ce  qu'ils  aTanceDt,f 
ne  peux  regarder  cette  proposition  que  comme  une  indication  à  vérifier.  ToQtribH 
il  faut  dire  (|iie  >1.  le  docteur  Bodin  (2)  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  des  aaè« 
violents  de  dyspnée  ont  été  notablement  amendés  par  l'emploi  de  l'ipécacuanb. 
donné  d'abord  à  dose  vomitive,  et  ensuite  à  la  éose  de  0,10  grammes  tons  b 
matins,  juscfu'à  ce  que  l 'amélioration  fût  sensible.  Quant  au  kertftès  tmnéral^  « 
sait  que,  pour  produire  les  eiïets  qu'on  en  attend,  il  doit  être  administré  ^  petita 
doses,  c'est-à-dire  5  à  10  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures;  mais  le 
réflexions  que  j'ai  faites  à  propos  de  l'ipécacuanha  s'appliquent  parfaitement  id 
Icermès  minéral.  J'en  dirai  autant  de  la  racine  de  poti/gala,  qui  a  été  empimée 
par  plusieui-s  auteurs,  et  dans  ces  derniers  temps  par  Laenuec,  sans  qu*aociiac 
observation  soit  venue  prouver  la  réalité  de  son  efficacité.  M,  Ix)uis,  qui  a  employa 
cette  substance  ^ur  la  recommandation  de  Laennec,  n*a  constaté,  après  son  admi 
nistration,  aucune  amélioration  notable.  Dans  le  cas  où  l'on  veut  employer 
remèdes  expectorants,  on  prescrit  en  même  temps  une  tisane  appro|iriée,  celle 
iichen  d' Islande ,  par  exemple. 

Vomitifs,  —  La  plupart  des  auteurs  ont  cité  les  vomitîb  comme  ayant  u 

^1)  Trailéâe  thérapeuttquo  et  de  matière  médicale,  6*  cdit.  Paris,  1858,  t.  I,  p.  67o. 
(2)  Gazette  médicale.  Va^m,  V%^  \ . 
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-'  grande  efficacité  dans  le  tFahemcnt  de  l'asthme;  mais  cette  asatrtkHi  n^est  point 
"''  apptiyée  sur  des  observitioni  rigourediis.  G^est  plutôt  une  opinion  qw  s*e8t  trana- 
^  mise  par  tradition,  qu*an  fait  démMtré  par  l'expérience.  Nous  ne  croyons  donc 
'•  pas  devoir  insista*  snr  cette  médication,  qu'il  est  d'aiHeurs  si  facile  de  mettre  en 
^^  pratique.  Rappelons  toutefois  iftie  l'efliGacité  des  vomitifs  est  incontestable  contre 
B*  la  bronchite  aiguë  qui  rend  si  souvent  l'emphysème  si  pénible,  et  constatons  que, 
'  sous  ce  rapport,  ils  sont  de  la  pHis  grande  utilité  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
i*  Ordinairement  on  voit,  du  jour  au  lendemain,  après  l'administration  de  S  grammes 
t  d'ipécacnanlia,  ou  de  5  centiffooimes  de  tartre  stiblé,  la  respiration  devenir  plus 
K  iieile,  et  les  râles  de  la  brovH;  diminuer  très  notablement.  Quelquefois  il  est 
r  nécessaire  de  renouvele^l^omitif  deux  ou  trois  jours  consécutifs.  Ensuite 
«  l'emphysème  reste  saga  Complication,  et  les  moyens  suivants  deviennent  les  plus 
I    utiles.  ^ 

'^  ^thf00f(^9,  —  C'est  la  médication  narcotique  qui  a  eu  le  plus  de  succès 
ij^Ppw  que  l'emphysème  pulmonaire  est  bien  connu  ;  c'est  aussi  celle  qui  mérite  le 
^plus  notre  attention.  Vopium  a  été  administré  avec  succès  par  Laennec  et  par 
M.  Louis.  Vingt-six  fois  sur  trente,  ce  dernier  observateur  en  t  retiré  de  bons 
effets.  Il  suffit  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  gommeux  tous  les  jours,  dans  les 
cak  ordinaires,  pour  produire  un  effiet  marqué.  Cette  dose  doit  être  graduellement 
Ébgmentée  lorsque  la  dyspnée  est  très  intense  et  très  rebelle. 

T^  datura,  employé  depuis  longtemps  dans  l'Inde,  l'a  été  plus  tard  en  Angle* 
terre.  C'est,  il  est  vrai,  contre  Vasthme  essentiel  qu'on  l'a  dirigé;  mais  en  exami- 
nant les  observations,  et  entre  autres  celles  de  M.  Goocb  ('i),  on  voit  bientôt  que 
ce  prétendu  asthme  essentiel  a  la  même  marche  et  les  mêmes  symptômes  que  l'em- 
physème pulmonaire.  On  fait  fumer  dans  une  pipe  In  plante  desséchée.  C'est 
ordinairement  le  datura  fastuosa  que  l'on  emploie  ;  mais,  d'après  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet,  les  autres  espèces  de  datura  ne  sont  pas  moins  utiles. 

Suivant  M.  Silb  (2),  la  racine  et  la  partie  inférieure  de  la  tige  paraissent  pos- 
séder seules  les  vertus  antiasthmatiques  :  il  faut  les  couper  en  petits  morceaux  et 
les  fumer  dans  une  pipe  à  tabac  ordinaire  la  fumée  et  la  salive  doivent  être  ava^ 
lées.  Dans  quelques  minutes,  selon  M.  Sills,  il  sunient  un  soulagement  marqué, 
le  malade  tombe  dans  nn  sommeil  profond,  et,  quand  il  se  réveille,  il  se  trouve 
parfaitement  rétabli.  IM.  Sills,  qui  était  attaqué  depuis  fort  longtemps  d'un  asthme 
intense,  a  toujours  éprouvé  les  bons  effets  que  nous  venons  d'indiquer.  Quant  à  la 
dose ,  elle  est  d'un  quart  de  pipe  à  une  pipe  entière ,  et  elle  peut  être  portée,  par 
l'habitude,  beaucoup  plus  haut,  puisque  M.  Sills  a  pu  en  fumer  une  douzaine  de 
pipes  sans  éprouver  autre  chose  qu'une  sensation  douloureuse  dans  la  langue.  C'est 

i aussi  la  racine  qu'employait  M.  Christie  (3),  qui  avait  apporté  de  Ceyian  cette  mé- 
thode de  traiter  l'asthme.  Voici,  selon  lui,  comment  il  faut  agir  :• 
^  TKAITEMENT  OU  DOCTEUR  THOMAS  CHRISTIE. 

Ou  dessèche  à  l'ombre  les  racines  de  datura;  on  les  bat  de  manière  à  diviser  le» 

(1^  Annales  de  Httér.méiL  élrang,,  1812,  t.  \V,  p.  15. 

(2)  Edinburgh  med.  aftdsurg,  Journ,,  1812,  t.  VTII.  p.  364. 

(3)  /Wd.,  1811,1.  VU,  p.  158. 


656  MALADIES  DES  VOIES  RKS^ltATOlRES. 


Ld*unf|)ipp  1 
nedooterm  1 


ation  des  mè- 
dadve  q>^^ 

IllIflS      %I     TjMk   ^ 


fibres  ;  on  les  coope  en  petits  morceaux,  al  Vou,  en  remplit  le  founieau 
ordinaire,  oomme  a?ec  du  tabac  ooupft.  ff  Ton  a  qndqae  ralsoa  de  redooter 
accès,  oa  famé  le  sdr,  en  se  couchant,  tine  m  deux  pipes»  en  attirant  autant  que 
possible  la  fumée  dans  la  poitrine,  où  elle  occwonne  un  certain  degré  de  chakiir 
suivi  d*expectoration.  Il  survient  nu  peu  de  vertiga^  puis  le  malade  tombe  daosin 
sommeil  profond,  pour  se  réveiller  |)arfaitement  bien  porunt  Quelquefois  il  yaH 
abattement  passager  et  de  légères  nausées;  mais  ces  accidents  se  dissipent  ÎMà 
sans  laisser  de  traces. 

BL  Gooch  a  cité  quatre  observations  dans  lesq^Jes  ce  médicament,  employée 
cette  manière ,  a  produit  des  effets  marqués  sur  K:pcès  de  dyspnée.  En  France, 
on  a  voulu  imiter  cette  médication  ;  mais  ce  8on^R»l.Q^illes  de  datnra  qo'oa  i 
employées.  Sans  doute,  II  est  démontré  que  toutes  les  pl^^es  de  la  plante  ont  b 
môme  vertu  narcotique;  toutefois  il  faut  tenir  compte  de  l'ofai^p-vation  des 
decins  anglais,  qui  dans  des  expériences  comparatives,  ont  trouvé 
•t  la  partie  inférieure  de  la  tige  avaient  une  propriété  plus  sédative 
feuilles. 

Le  datura  peut  être  encore  administré  sous  forme  d*extrait  en  pilules.  M.  Lm 
a  remarqué,  et  c'est  un  fait  que  j*ai  eu  occasion  de  vérifier  maintes  fois,  que,daB 
des  cas  où  Topium  ne  diminuait  pas  sensiblement  la  dyspnée»  une  dose  moitié 
moindre  d*extrait  de  datura  siranionium  avait  des  effets  très  sensibles.  On  peit 
commencer  par  la  dose  de  2  ou  3  centigrammes  d'extrait  de  datura,  que  Ton  aug- 
mente ensuite  graduellement,  s*il  est  nécessaire.  Enfin,  on  a  employé  la  même  sub- 
stance sous  forme  de  fumigations  Ces  fumigations  doivent  être  pratiquées  conuoc 
dans  la  laryngite  (voy.  p.  372). 

D'autres  narcotiques ,  tels  que  la  belladone,  et  même  le  tabac  mêlé  au  datnn, 
peuvent  être  mis  en  usage  de  la  même  manière. 

iM.  le  docteur  Magistcl  (1)  a  rapporté  cinq  cas  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'astlme 
sec,  et  dans  lesquels  les  fumigations  faites  avec  les  feuilles  de  belladone  ont  prodnii 
une  amélioration  notable,  tandis  qu'un  grand  nombre  d'autres  moyens  avaient  éié 
vainement  employés.  Voici  comment  il  administre  ces  fumigations  : 

Fumigaiums  d»  heliadone. 

*]f  Feuilles  de  bolladooe 8  i^rani. 

Faites-les  bouillir  dans  : 

Eau  commune 500  gram. 

Faites  trois  fumigations  de  dix  mipiutes  chacune,  chaque  jour. 


^graiihl 


Au  bout  de  quelques  jours,  augmentez  la  dose  de  belladone  jusqu'à  1 0  et  15  ( 
mes,  et  portez  à  vingt  minutes  la  durée  des  fumigations. 

Pour  les  enfants,  conmicncez  par  k grammes  seulement ,  et  n'élevez  la  dose  qn 
jusqu'à  10  grammes. 

L'appareil  le  plus  simple  peut  servir  à  ces  fumigations  ;  il  suffit  d'avoir  un  va:P> 

(I)  Journal  de  tncd.  cl  de  chir.  vrai. A.  W^n.  Vi. 
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Ml  à  une  ou  deux  tubulures,  on  shnpIeaieiiCjD»  entouoyr  à  large  boal,  qàl  permette 
^..  de  diriger  la  vapeur  vers  la  bouche  de|  Milides.  '    . 

a  Aniispasmodigueê, — Les  antispasmodiquai  ont  dûiÀreitécessairement  employés 
i  V  dans  une  affection  que  Vdtï  a  regardée  comme  essendelhmen&nerveuse,  et  qui  pr(- 
^  sente  un  caractère  spasmodique.  si  marqué.  Véiher.9i  été  presque  généralement 
^.  prescrit,  surtout  pour  coml^tre  les  accès  de  dyspnée  ;  mais  vous  n*avons  aucune 
_5  donnée  précise  sur  la  vrieurde  œ  npoycsi,  les  cas  dans  lesquels  il  a  été  mis  en  usage, 
quoique  très  nombreux ,  n'ayant  pas  été  publiés.  Si  Ton  voulait  avoir  recours  à  ce 
y   médicament,  on  emploierait  la  formule  suivante  : 


lierait  lai<apnu 

\^. as  ffr 


difficile  de  vaincre  la  répugnance  que  les  malades  éprouvent  pour  ce  médicament, 
dont  Tadministration  peut  se  faire  de  la  manière  suivante  : 


If  Sirop  de  guimaave^T 35  gram.  1  Eau  distillée  de  fleura  d'orauger..  80  graai. 

%  Eau  disti^d^eur  de  tilleul.  80  gram.  |  Ëther  sulfurique. 3  grani. 

'^^^yi^^lans  une  ftole  exactement  bouchée.  A  prendre  par  petites  cuillerées,  toutes  les^ 
ii^HETheures. 

î^      LtfM  fœtida  a  été  également  recommandée  contre  celte  affection  ;  uiais  il  est 
I 

\         If  Asa  fœtida !..  I  Sirop  de  gomme Q.  s. 

'  Valériane  en  poudre . . .  î  **  •  ^  ^*^**"'  | 

K.'  s.  a.  cinquante  pilules  dont  on  prendra  einq  ou  six  par  jour. 

Administrée  de  cette  manière,  cette  substance  n*iuspire  pas  de  dcgoiJt  ;  mais  les 
rapports  qu*eUe  occasionne  souvent  ensuite  sont  extrêmement  désagréables  i)0ur 
beaucoup  de  malades. 

Ou  peut  joindre  à  remploi  de  ces  pilules  le  lavement  recommandé  par  Millar 
(voy.  p.  /i03). 

Au  lieu  de  Tasa  fœtida ,  on  pourrait  emj^oyer  de  la  même  manièie  la  tjoinmc 
ammoniaque  et  b  galbanum  ;  faction  de  ces  substances  est  moins  marquée.  '* 

Dans  la  précédente  formule,  on  a  fait  entrer  l'extrait  de  valériane;  quelquefois 
ce  iiiédicameut  a  été  employé  seul  ou  uni  à  d'autres  autispasiiioditjucs,  tels  que 
le  camphre,  le  musc  et  le  castoréum.  La  mixture  antispasmodique  de  Sydenhvn 
réunit  trois  des  substances  qui  viennent  d'être  désignées.  La  voici  : 


t 


Mùxiure  antispasmodique  de  Sydenham, 

Teinture  de  valériane 2  gram.  1  Ethcr  sulfurique 0,40  gram. 

de  castoréum 4  gram.  |  Eau  d'Anel.  * .  i ^80        gram. 


ôlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

.:'est  comme  antispasmodique  que  Ludwig  administrait  la  potion  suivante  : 

j^LxiTBÏi  de  chardon-bénit 10  gram.  1  Eau  de  mélisse 45  gram. 

Terre  foliée  de  tartre  en  solution  20  à  50  gram.  | 

Faites  digérer  ù  une  douce  chaleur.  A  ]>rendre  par  cuillerée  toutes  les  d&\rk  oi^  VctÀ&\vK.>\\^^« 
Valleix,  4*  ùOil.  —  II.  Vî, 
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Voxyde  de  zinc  a  été  également  mis  en  usi|e  dans  les  cas  où  l*oo  a  supp»  | 
Texistence  de  Tasthme  essentiel  ;  mais  le  plus  souvent  on  l*a  employé  en  i 
temps  que  Topium  et  d'autres  substances  narcotiques,  de  sorte  que  Ton  s*e$iii^  1 
dans  rimpossibilité  d*en  apprécier  rigoureusement  l'effioncité.  Voici  la  mauèrel)  | 
plus  simple  de  Tadministrer  : 

^  Fleurs  de  zinc 2  gram.  |  Sucre flO  frm 

Partagez  en  vingt  paqueta,  dont  on  prendra  un  matin  et  soir. 

II  serait  facile  de  multiplier  ces  formules;  msj^^^  praticien  trouvera  sans pÔK 
k  les  varier,  ei  par  const*quent  nous  devons  noMlfc^^nir  d'en  présenter  iui|i1b 
grand  nombre,  d'autant  plus  que  le  degré  d'efficacité  (I^i(>us  ces  moyens  est  enoorr 
très  peu  connu,  et  que  nous  ne  pouvons,  à  ce  sujet,  noul^îivra-  qu'à  de  âmpl» 
conjectures.  ^^  --^ 

Stimulanis,  —  Les  substances  légèrement  stimulantes,  et  en  partiel 
stances  balsamiques,  telles  que  le  baume  de  Joiu,  du  Prrou^  ont  été 
usage  dans  cette  maladie,  sans  doute  dans  le  but  de  favoriser  Texpcctoraiion. 
dans  des  cas  qui  ()araissenl  être  ce  que  les  anciens  ont  désigné  sous  le  nom  d'( 
caiarrhal.  Nous  nous  bornerons,  à  ce  sujet,  à  citer  la  potion  de  MongeooCfî 
renferme  un  assez  grand  nombre  de  ces  substances. 

Potion  de  Mongenot* 


%  Thé  hyswin I  aa  -n  „..^ 

^   Lierre  terrestre ^  ^^  ^'^"- 

Fleurs  de  toulllon  blanc. .  •         5  gram. 

F  iles  infuser,  passez  et  ajoutez  : 


Tris  de  Florence 2,50  gna. 

Eau  bouillante 225       gna 


Sirop  de  baume  de  Tolu 15  gram.  |  Kbum 35  gna 

—       d'éry^imum 35  gram.  I  Teinture  de  cannene 1  pm 

C'est  afin  de  produire  le  même  eiïet  que  l'on  a  prescrit  la  potion  stirooiaUr 
suivante  : 

^  Carbonate  d'ammoniaque. . .       o  gram.  J  Sirop  diacode 70  pm 

Eau  de  rue 300  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  dix  minutes. 

Mnlicomcnts  divers.  —  Restent  maintenant  quelques  médicaments  particuliers 
sur  les<juels  il  faut  dire  un  mot;  ce  sont  :  Varsenir,  le  chlore^  la  lobelia  infi  "^ 
les  bains  snlfuYeux^  V ammoniaque  liquide  et  la  noix  vomique. 

Varsenic,  qui  a  été  administré  dans  les  maladies  de  poitrine  à  une  époque 
reculée,  a  été  de  nouveau  expérimenté  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Trww' 
et  Pidonx.  Voici  C(mimc*nt  ces  auteurs  prescrivent  l'emploi  de  ce  médicament 

Cigarettes  anenicalet, 
'jfi  Anéniate  de  soude. ...  2k  A  gram.  |  Eau  distillée 20  graui. 


] 
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^*      Lu  morceau  de  papier  d'une  grandeur  déterminée  est  imbibé  dans  cette  solution 
I  et  plié  en  forme  de  cigarette.  De  cette  manière,  chaque  cigarette  contient  un  poids 
i  déterminé  d*arséniate  de  soude  :  ordinairement  5  centigrammes.  Les  malades^  après 
•k  avoir  allumé  la  cigarette^-  en  attirent  la  fumée  dans  la  bouche  ;  puis,  par  une  lente 
aspiration,  la  font  passer  dans  les  bronches.  On  aspire  d*abord  deux  ou  trois  gor- 
gées deux  ou  trois  fois  par  jour,  et,  à  mesure  qu*on  s*y  habitue,  on  augmente  le 
nombre  des  inspirations.  Quand  il  y  a  beaucoup  d'oppression,  on  peut  rouler  dans 
le  papier  des  feuilles  de  datura  stramonium. 

Il  faudrait,  pour  recommander  un  moyen  semblable,  qu'on  eût  des  preuves  bien 
V  réelles  de  mm  efficacité  ;  or^j^lgré  l'affirmation  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
p  c'est  ce  qui  nous  manque^^pRment.  Et  d'abord  il  est  remarquable  que  ces  deux 
I  auteurs,  après  avoir  indiqué  qu'ils  allaient  s'occuper  de  l'eiïct  de  l'arsenic  dans 
Tasthme,  aient  œmpiitement  négligé  cette  maladie  dans  leur  article.  £n  second 
lieu,  ei^^g^^nne  réflexion  qui  s'applique  également  au  plus  grand  nombre  des 
indiquées  plus  haut,  n'a-t-on  pas  pris  pour  un  soulagement  produit 
le  médicament  les  intervalles  de  bien-être  qui  existent,  dans  cette  maladie, 
entre  les  accès?  £t,  ^  ce  propos,  nous  ajouterons  que  l'augmentation  de  l'expec- 
toration par  les  divers  moyens  employés  peut  également  être  plutôt  apparent^  que 
réelle.  On  a  vu,  en  effet,  que  des  catarrhes  pulmonaires  aigus  se  produisaient  fré- 
quemment chez  des  sujets  ejnphysémateux;  or  ces  catarrhes,  secs  d'abord,  se  ter- 
minent naturellement  par  une  expectoration  plus  abondante.  On  devrait,  avant  de 
donner  des  résultats  thérapeutiques,  avoir  grand  soin  d'étudier  la  marche  de  la 
maladie,  et  de  rechercher  si  les  modiûcations  survenues  dans  les  symptômes  lui 
appartiennent,  ou  sont  véritablement  dues  à  l'action  des  remèdes.  Aujourd'hui  que 
l'emphysème  pulmonaire  est  si  bien  connu,  les  médicaments  que  nous  avons  pro- 
posés pourront  être  expérimentés  avec  beaucoup  plus  de  fruit 

Ajoutons,  pour  faire  connaître  les  faiu;,  que  M.  le  docteur  Massart  (1)  a  rapporté 
un  cas  où  une  dyspnée  intense  et  rebelle  à  la  belladone  fatiguait  beaucoup  le 
malade;  la  respiration  devint  parfaitement  calme  après  l'administration,  pendant 
dix-neuf  jours,  de  V  acide  arsénieux,  donné  à  la  dose  suivante  : 

7/1  Eau  distillée 150  ^am.  |  Acide  arsénieux 0,03  grain. 

Dissolvez.  Dose  :  cinq  grammes  de  cette  solution  chaque  jour  en  deux  fois. 

Le  chlore  en  fumigations  a  été  employé  dans  l'asthme  comme  dans  la  plupart  des 
autres  affections  chroniques  de  poitrine;  mais  les  résultats  que  l'on  a  obtenus  sont 
trop  peu  satisfaisants  pour  que  je  les  indique  ici. 

Quant  à  la  lobelia  inflata^  ce  médicament  a  été  moins  ûéquemment  administré. 

È  docteur  Ëlliotson  le  regarde  néanmoins  comme  un  spécifique  dans  cette 
iladie.  # 

Voici  de  quelle  manière  il  est  employé  à  l'hôpital  Satnt-Barthélemy  de  Londres 
AeZ^ûncfi/,  févr.  1833): 

;  Teînlure delobelia  inflata.  20 à  30  gouttes.  |  Eau  distiHée 5  gram. 

■Vj^A  prendre  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

(1)  Mém,  couronné  par  la  Soc.  de  méd,  d$  Lyon{Joum,  de  méd,  de  L^fon^  et  Bulletin  gén. 
de  t^rap.,  30  juin  1852) . 


660  MVI.AIHES  DES  VOIES  RESIMKATOinES. 

Siii\anl  M.  Striclit,  qui  a  rapporté  des  obsen'atioDS  dans  lescjudh's  ce  wMyi 
iiiciU  a  été  mis  en  usage,  rainélioration  a  été  rapide,  et  les  accès  ont  dispani  ai 
bout  de  trois  jours. 

C'est  dans  des  cas  dVniphysème  accompagnés  de  bronchite,  avec  expecloraihi 
pituiteuse,  qu'on  a  administré  la  camphrée  de  Montpellier  en  infusion.  Déjà  Buri-f 
et  ^1.  Alloneau  avaient  vanté  cette  plante  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  récenuucQ' 
M.  Dehreync  (1)  a  cité  sous  le  nom  i*as(hme  humide,  un  fait  où  elle  a  eu  de  im 
bons  résultats.  On  l'administre  comme  il  suit  : 

'J^  (. ampli rce de  MontpeUier.  30  a  50  g^am.  |  Eau.  .HV.^ 1000  friB* 

Faites  inruser  en  vase  clos.  Dose  :  plusieurs  tasses  par  jo 

Knlin  on  a  prescrit  les  eaux  sidfureuses,  dont  les  effets  ^âiiignt  généralement 
potir  être  très  utiles  dans  cette  affection  comme  dans  toutes  lés 
niques  des  voies  aériennes. 

y\.  le  docteur  Courtin  (2)  a  cité  des  observations  en  faveur  des  boins  sulfm 
dans  cette  maladie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'asthme.  Celte  pratique,  dé^  an- 
cienne, est  adoptée  par  M.  Beau,  dans  le  senice  duquel  les  faits  ont  été  recueillti 
Il  résulte  de  ce  travail  que  les  bains  sulfureux  répétés  apportent  du  soulagement 
aux  malades,  et  doivent  par  conséquent  être  ajoutés  aux  médicaments  actifs  indi- 
qués plus  haut.  Toutefois  les  expériences  ont  besoin  d'être  multipliées. 

Ammoiiiaf/ne.  —  On  sait  que  la  cautérisation  du  pbarynx  h  l'aide  de  Vamnnh 
ninqve  liquide  a  été  donnée  comme  un  moyen  héroïque  par  un  médecin  qui  en 
avait  fait  une  sorte  de  spécialité.  Il  est  certain  que  dans  quelques  cas,  ce  moyen 
proi  nre  du  soulagement.  M.  Rayer  a  fait,  h  ce  sujet,  quelques  expériences  qui  le 
pmuvent.  Mais  il  ne  faut  pas  lui  demander  la  guérison  radicale,  et  surtout  l'appli- 
quer, comme  on  l'a  fait,  h  toutes  les  espèces  de  gène  de  la  respiration. 

Il  faut  surtout  avoir  soin  d'affaiblir  l'ammoniaque  par  l'addition  de  deux  tiers 
ou  (tu  moins  de  moitié  d'eau.  On  produirait  autrement  une  Inflammation  asîcx 
vive.  Le  pinceau  dont  on  se  sert  pour  la  cautérisation  doit  être  très  fin.  Nous  nous 
sen  ous  ordinairement  d'un  pinceau  à  aquarelle. 

>l.  Hayer  a  prescrit  la  potion  suivante  : 

^  Ammoniaque  liquide 8  gouttes.  |  E:iu i f  20  grain. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 


11  y  eut  un  prompt  soulagement  Le  septième  jour,  il  survint  des  maux  de 
cœur  et  des  battements  dans  la  poitrine  qui  firent  suspendre  le  médicameni 
Mais  le  mieux  persista.  C'est  donc  un  moyen  qu'on  peut  employer  en  le  sur- 
veillant. 

yoix  vomique.  —  M.  le  docteur  Saiz  Cortès  (3)  a  obtenu,  dans  un  cas,  u 
amélioration  notable  en  prescrivant  les  pilules  suivantes  : 

(1)  Voy.  Bulletin  général  de  thérapeutique.  Paris,  30  mars  1851. 

(2)  Gazette  médicale.  Paris,  25  décembre  1817. 
{W)  Ul  Tdegrafo  mcdicoj  avril  1811). 
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C^  Extrait  alcoolique  de  noix  vomiq.  C  gram.  |  Poudre  de  racine  de  guimauve Q.  s. 

Pour  cinquante- quatre  pilules.  Dose  :  une  le  premier  jour,  trois  le  deuxième  et  le  troi- 
sième, quatre  le  quatrième  et  suivants. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  vingt-sept  jours,  et  l*on  se  demande  si  pen- 
dant un  si  grand  espace  de  temps  les  symptômes  ne  se  seraient  |)as  modifies 
d'eux-mêmes. 

M.  le  docteur  Homolle  (1)  arapporté  un  cas  dans  lequel  il  a  obtenu  un  grand 
soulagement,  les  moyens  ordi^es  étant  restés  sans  résultat,  à  Taide  de  la  stry- 
chnine donnée  de  la  manièpRRivante  : 

^  Strychnine .^^^  • . .     0,03  gram.  |  Sucre * TiO  gram. 

Magné^^i^^r 60        gram.  | 

^^||IR^ivisez  en  trois  doses,  à  prendre  dans  la  journée. 

Pour  calmer  les  douleurs  de  poitrine,  ou  même  uniquement  dans  le  but  de  sous- 
traire les  parois  thoraciques  aux  variations  de  la  température,  on  applique  sur  la 
partie  antérieure  du  thorax  des  emplâtres  de  diachylon  ou  de  poix  de  Botjrgogne 
4'une  dimension  plus  ou  moins  considérable.  F.  Hoffmann  (2)  recommandait  le 
liniment  suivant,  auquel  il  attribuait  une  très  grande  efficacité  : 

Uniment  nervln  d' Hoffmann» 

Essence  de  safran 


^  Eau  distillée  de  tilleul. .       30  grjam 
Carbonate  d'ammoniaq.  \    . . 
Lombrics  terrestres...  (  **^  *  «^^""" 


de  safran (  ââ  8  eram 

de  castoréum )  ^ 

Macis 5  gram. 


Faites  des  onctions  sur  le  cou,  les  épaules,  l'épine  dorsale  et  les  parois  thoraciques. 

Telles  sont  les  médications  compliquées  que  l'on  peut  mettre  en  usage  dans 
l'emphysème  pulmonaire;  mais,  il  faut  le  répéter  encore,  c*est  dans  la  médication 
narcotique  que  le  médecin  trouvera  les  ressources  les  plus  précieuses.  Que  Ton  ne 
croie  pas  néanmoins  qu*il  soit  très  facile  de  parvenir  à  guérir  cette  affection.  On  a 
vo  quelquefois  un  ou  deux  accès  suiTenir  et  ne  plus  reparaître  pendant  plusieurs 
années  ;  mais  ces  cas  sont  entièrement  exceptionnels.  Tout  ce  que  \c  médecin  peut 
espérer,  c'est  de  rendre  la  dyspnée  moins  intense,  d'éloigner  les  accès,  de  dimi- 
nuer lelir  violence  et  d'en  abréger  la  durée.  Trop  souvent,  lorsque  la  maladie  est 
à  son  plus  haut  degré,  les  médicaments  les  plus  efficaces  ne  produisent  plus  d'effet, 

f?me  à  une  dose  très  élevée.  J'ai,  à  la  Salpêtrière,  porté  l'opium  et  le  datura  stra- 
)nium  à  la  dose  de  30  à  /tO  centigrammes,  sans  que  leur  action  flp  manifostàt  sur 
respiration,  dont  la  difficulté  était  extrême. 
Le  traitement  de  l'emphysème  pulmonaire  est  donc  un  traitement  purement  pal- 
itif,  lorsque  la  maladie  a  une  certaine  intensité,  c'est-à-dire  lorsque  les  malades 
iclament  les  s(*cours  de  la  médecine.  Nous  n'ajouterons  qu'un  mot  relativement  à 
■^ifluence  du  climat.  D'après  M.  Duti*oulau,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine, 

(1)  Compte  rendu  des  séances  de  la  Soc,  nu^'oo-pratique. 

(2)  Opéra  omnia  wedica,  t.  Il/,  p.  94,  scct.  u,  ca\>.  \\.  Cetixevws ^ \" <ii?^ . 
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elle  se  fail  jiotablement  sentir  dans  Femphysème  :  ainsi,  aux  Antilles,  celte  rnabè 
est  rare,  et  les  sujets  qui  1  ont  contractée  dans  d*autres  climats  y  éprou?ent  à  pràr 
quelques  légers  accès,  tandis  qu'en  Europe  ils  étaient  fréquemment  torturés  par  or 
dyspnée  des  plus  intenses.  C*est  ce  que  le  médecin  qae  nous  Tenons  de  dter  i 
éprouvé  lui-même.  L'habitation  dans  an  climat  d'tine  température  douce  doit  rin^ 
conseillée  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible. 

PRÉCAUTIONS  GÊP?ÊBALES  A  PRENDRE  DANS  LE    TRAITElfEirr  DE 
l'emphysème  PULM0i8L|V^ 

1°  Les  malades  auront  le  corps  couvert  de  flanelle.  IR^viteroat  avec  soin  tout» 
les  variations  de  température  qui  pourraient  produire  une  oK^gj^te  et  domeroor 
grande  intensité  à  la  dyspnée. 

2''  Ils  éviteront  les  grands  efforts  de  voix  et  l'inspiration  de  poodretlr 

3*"  Ils  suivront  un  régime  doux,  léger,  s'abstenant  en  général  de  vin  par  etl 
liqueurs  fortes.  Galien  recommandait  l'usage  du  vin  en  assez  grande  aboodane;! 
mais  il  n'a  point  fourni  de  faits  à  l'appui  de  cette  recommandation.  Enfin  les  nxh 
de  tout  genre  seront  soigneusement  évités. 

Résumé,  ordonnances.  —  I^ous  indiquerons  ici  les  médications  qui  ont  pour  dki 
une  expérimentation  suffisante. 

Ira  Ordonnanee. 

DANS   UN   CAS   D'EHPHYSÊHE   AVEC    BRONCHITE  AIGDfi   VIOLENTE. 

1°  Ponr tisane: 

Infusion  de  ileun  pectorales  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 

2*  Une  saignée  de  3  à  /^OO  grammes. 

Chez  les  enfants,  qudques  sangsues  sur  les  parois  thoraciques. 

3»  Tous  les  jours  une  pilule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  gommeux  d*OfiiiBi 
ou  d'extrait  de  datura  stramonium. 

U°  Pendant  les  accès  :  pédiluve  ou  manuluve  sinapisé. 

5"  Régime  doux  et  léger.  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle. 

Nous  devons  répéter  ici  qu'il  ne  faut  employer  la  saignée  que  dans  le  cai  fHt 
rare  où  l'inflammaiion  de  la  muqueuse  brondiique  est  très  considérable. 


Il*  Ordonnanee. 

l""  Pour  tisane  : 

Légère  infusion  de  tilleul,  édulcorée  avec  le  sirop  de  fltor  d'oranger. 

2°  Fumer  daHs  une  pipe  ordinaire  la  racine  desséchée  du  datura  stramoniiiai 
du  datura  fastuosa  (voy.  p.  655). 

3°  Appliquer  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  un  emplâtre  de  diachyloa 
de  poix  de  Bourgogne; 

Ou  bien  faire  usage  du  Uniment  d'Hoffmann  (voy.  p.  661). 

4*  Mêmes  précautions  et  même  régime  que  dans  l'ordonnance  précédente.     ^'^ 

La  belladone  et  la  jusquiame,  employées  par  quelques  observateurs,  ont  produit 
des  effets  analogues  à  ceux  du  datiu*a  stramonium;  mais  les  exemples  ne  sont  ni 
aussi  nombreux  ni  aussi  concluants. 
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III*  OrdoBDDiiee. 

TRAITBMKMT  AHTISPASMODIQUC. 

l""  Même  tisane  que  dans  l'ordonnance  précédente. 

2*»  A  prendre,  par  cuillerées,  une  potion  éthérée  (voy.  p.  657); 

Ou  bien  prendre  la  poudre  de  fleurs  de  zinc  (\oy.  p.  658). 

3*  Tous  les  soirs,  le  lavement  antispasmodique  de  Millar  (voy.  p.  i!i03). 

&*  S'abstenir  de  toute  suteUBé  irritante,  de  vin  pur  et  de  liqueurs  fortes. 

VUE  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 


Il 


Anty^ii^iiques ;  dans  des  cas  exceptionnels,  révulsifs;  expectorants,  narco- 
S^  antispasmodiques,  stimulants,  arsenic,  chlore,  lobelia  inflata,  eaux  sulfu- 
s,  bains  sulfureux,  ammoniaque  liquide,  noix  vomique,  strychnine,  apph'ca- 
tions  externes. 

ARTICLE  VIII. 

EMPHYSÈME  INTERLOBULAIRE. 


L'emphysème  interlobulaire  ou  extra-vésiculairc  des  poumons  est  beaucoup 
moins  bien  connu  que  Femphysème  vésiculairc.  C'est,  sans  aucun  doute,  dans  sa 
rareté  et  dans  la  très  grande  variété  des  phénomènes  auxquels  il  donne  lieu  qu'il 
faut  voir  h  cause  de  Tobscnrité  qui  règne  sur  son  histoire. 

Suivant  R.  Prus,  cette  espèce  est  la  plus  fréquente  et  la  plt»  importante;  mais 
quelques  mots  d'explication  sont  uécessaires  à  cet  égard.  Cet  auteur  regarde  coinme 
des  cas  d*emphysème  extra-vésiculairc  ceux  où  l'on  trouve  de  longues  saillies,  de 
vastes  poches  pleines  d'air,  parce  qu'alors  les  vésicules  ont  été  déchirées  et  l'air  a 
pénétré  dans  le  tissu  qui  les  environne.  Mais  peut-on  adopter  cette  manière  de  - 
voir?  C'est  ce  qu'il  s'agit  d'examiner.  Dans  les  cas  observés  par  R.  Prus,  l'em- 
physème durait  ordinairement  depuis  longtemps  et  était  porté  au  plus  haut  degré. 
Saus  doute  alors  plusieurs  vésicules  peuvent  se  réunir  en  une  seule,  et  se  rompre, 
par  conséquent,  de  manière  h  communiquer  entre  elles;  mais  cette  rupture  n'est 
pas  primitive;  elle  a  été  précédée  do  la  simple  dilatation  dont  elle  n'est  qu'un  effet 
Au  contraire,  le  véritable  emphysème  interlobulaire  est  celui  qui,  survenu  brus-, 
quement  par  la  rupture  d'une  ou  de  plusieurs  vésicules,  a  fait  pénétrer  l'air  dans 

1^8  tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobules  des  poumons;  or,  d'après  les  symptômes  de 
la  maladie,  d'après  les  recherches  d'anatomie  pathologique,  on  uc^^taurait  admettre 
nue  l'emphysème  décrit  dans  le  précédent  article  se  produit  de  cette  manière. 
Mette  seule  considération  suffit  pour  confirmer  l'opinion  générale  en  opposition  à 
jlle  de  R.  Prus. 
Cette  histoire  de  l'emphysème  interlobulaire  ne  peut  résulter  que  d'un  nombre 
"^Ynité  de  faits;  elle  n'a  qu'un  intérêt  pratique  médiocre,  et,  par  conséquent/  nous 
devons  nous  borner  à  en  tracer  rapidement  les  principaux  traits. 
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S  '•  —  Oauset. 

La  cause  déterminante  assignée  par  Laennecà  l'eropbysème  ioterlobiihiRées 
poumons  est  un  violent  eiïort  de  respiration  qui,  accumulant  l'air  dans  ooe  cdMf 
bronchique,  en  occasionne  la  rupture,  et  par  suite  l'cxtravasafion  da  gax  daBsir 
tissu  cellulaire  intervésiculaire.  On  a  cité  quelques  cas  dans  lesqueb  ks  cb» 
paraissent  s*ètre  passées  ainsi.  Les  deux  suivants  m'ont  paru  intéressants.  Vmti 
rapporté  par  le  docteur  W.  Dumbreck  (1)  :  on 
des  eiïorts  considérables  de  toux,  commencer  p< 

médiastin  antérieur.  L'autre,  recueilli  par  M.  F.  G.HWc^  (2),  est  rehtif  à 
faut  de  dix  mois  qui,  dans  des  eiïorts  de  toux  ressemblant 
fut  saisi  d'oppression  et  de  suiïocation,  et  présenta  enfin  les 
général. 

[M.  le  professeur  N.  Guillot  (3)  a  recueilli  16  observations  d'emph] 
tissu  cellulaire  sous-pleural,  qui  s'étend  ensuite  au  médiastin,  au  cou,  aux 
et  au  tronc,  et  qui  reconnaît  pour  cause  les  efforts  de  toux  de  la  phtbîsîeetdeli 
coqueluche.  MM.  Blache  et  Roger  (6)  ont  observé  des  faits  anak^ues.] 

(;hez  quelques  sujets  morts  subitement,  on  a  trouvé  le  poumon  vofuraincui,  v 
s'aiïaissant  |)as,  et  donnant  lieu  à  une  crépitation  sèche ,  semblable  à  celle  qa*oi 
olyserve  dans  rempiiysi'me  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Une  observation  d'Ofi- 
vier  (d'Angers)  (5)  nous  en  offre  un  exemple  remarquable.  J^  mort  sunintsali- 
(ement,  apr^s  un  accès  de  colère,  et  l'on  ne  trouva,  pour  expliquer  cet  accidrot, 
(pie  la  lésion  du  poumon  qui  vient  d'être  indiquée  Le  docteur  Hunt  (6)  rapport? 
trois  cas  où  la  mort  eut  lieu  de  la  même  manière  dans  de  violents  efforts  de-ttNO. 
M.  Depaul  (7)  a  rassemblé  plusieurs  faits  du  même  genre ,  mais  dont  la  causée 
les  violents  efforts  de  l'accouchement.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  y  a-t-il  eu  raptoR 
des  vésicules  ?  C'est  ce  que  la  dissection  n'a  nullement  constaté ,  et,  par  cooséqiKot. 
ayant  que  de  nouvelles  recherches  soient  venues  nous  éclairer,  il  est  impossible  de 
dire  s'il  existait  autre  chose  qu'une  simple  distension  de  ces  vésicules. 

Flnfin  M.  Piédagnel  (8)  a  décrit  une  espèce  d'emphysème  pulmonaire  dansicqael 
la  rupture  des  vésicules  bronchiques  existe  encore,  et  qui  est  produit,  soit  par  h 
violence  de  l'inspiration  dans  des  maladies  très  variées,  soit  par  l'introduction  de 
l'air  dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  Les  caractères  anatomiques  qu'il  donne  à  rft 
emphysème  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  indiqués  dans  l'observation  de 
M.  Oliivier. 

Dans  tous  les  cas,  l'emphysème  extra-vésiculaire  s^ait,  suivant  ces  auteurs,  pro- 
duit de  la  même  manière  qu'il  l'a  été  dans  les  expériences  faites  |)ar  M 


1 


(1)  Trans,  of  the  med,  chirurg.  Soc.  of  Edinhurgh^  1829,  vol.  Ill,  part,  u,  p.  559. 

(2)  Lcndon  médical  Gasette,  1837,  p.  119. 

(3)  Actes  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux.  Paris,  1855. 

ay  Union  médicale,  18:'»3.  _ 

(5)  Arch,  gvn.  de  méd.,  £•  série,  1. 1,  p.  229.  J| 

(fi)  Prov.  med.  and,  surg.  Journal^  1842. 

(7)  Ga selle  médicale j  ociobre  1842. 

(8)  Mém.  sur  l'étal  sain  et  Vem^^hysèmedu  poumon^  lu  h  TAcailémie  de  médeciiw,  sfance 
du  10  ffHTiorl829. 
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((rhliioilcs)  |)orc  (1),  sur  les  effets  de  i'iutroduclion  de  Tair  daos  les  veines,  et  sur 
Tasphyxie  produite  par  insufflation  (2).  En  pratiquant  ces  expériences  sur  divers 
animaux,  iM.  Leroy  d'Étiolles  a  produit  une  mort  prompte  avec  suffocation,  et  a 
trouvé,  après  la  mort  Ja  crépitation  indiquée  par  M.  Piédagnel 

Mais  rien  ne  prouve  que  dans  ces  derniers  cas ,  les  vésicules  bronchiques  aient 
été  réellement  rompues.  On  ne  peut  avoir  de  certitude  sur  ce  point  que  pour  les 
cas  où  il  y  a  eu  passage  de  Tair  dans  le  tissu  cellulaire  général.  Il  réiulte  d*ailleurs 
des  expériences  faites  par  M.  Depaul  sur  Tinsufflation,  que  la  rupture  des  vésicules 
est  extrêmement  difficile,  coi^irement  à  Topinion  de  M.  Leroy  (d'Etiolles)  père. 

Nous  n'ayons  pas  besoinJHire  ressortir  toutes  les  incertitudes  qui  régnent  sur 

cette  production  de  TeiMiysème,  et  en  particulier  sur  l'existence  de  la  dernière 

forme  dont  je  viensd^arler.  Nous  avons  vu  souvent  des  poumons  d'enfant  nouveau. 

Dé  gonûésj^aUj^fr^i  offrant  une  crépitation  sèche  des  plus  considérables  ;  mais  la 

arfaitc  qui  existait  dans  toutes  les  vésicules  exactement  arrondies,  l'ab- 

Sce  de  toute  trace  de  rupture,  de  toute  cavité  irrégulière  et  plus  grande  que  les 
cellules  environnantes,  prouvaient,  ce  me  semble,  jusqu'à  l'évidence,  que  les  vési- 
cules avaient  été  fortement  distendues  dans  les  derniers  moments  de  l'existence, 
mais  nullement  qu'il  y  avait  une  lésion  notable  des  poumons.  Nous  avons  depuis 
observé  des  cas  semblables  cbez  les  adultes,  et  nous  n'avons  pas  cru  devoir,  ainsi 
que  la  plupart  dss  observateurs,  les  regarder  comme  une  lésion  réelle. 

Enfin,  Laennec  a  admis  comme  cause  possible  une  exhalation  spontanée  de  gaz      i 
dans  le  lissp  cellulaire  qui  constitue  les  cloisona.des  lobules  ;  mais  c'est  là  une  pure 
hypothèse,  sur  laquelle  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter. 

M.  le  docteur  Cazalas  (3).t  vu  dans  un  cas  de  dysenterie  un  emphysème  inter- 
^bulairc  s'étendre  à  une  grande  partie  du  corps.  Comment  cet  emphysème  s'était- 
il  produit?  Ce  cas  vient-il  à  l'appui  de  l'opinion  de  Laennec?  C'est  un  point  sur 
lequel  il  n'est  pas  permis  de  se  prononcer. 

$  XX.  —    Symptômes. 

Les  symptômes  de  l'emphysème  extra-vésiculaire  varient  beaucoup,  suivant 
les  cas  ;  et  comme  le  nombre  des  observations  bien  faites  est  peu  considérable, 
il  en  résulte  que  nous  n'avons  que  des  notions  |)eu  étendues  sur  la  symptomato- 
logie  de  cette  espèce  d'emphysème.  Dans  les  cas  où  l'on  a  pu  attribuer  à  une 
violente  émotion  morale,  ou  à  un  effort  très  considérable  de  la  respiration  la  pro- 
duction de  la  maladie,  la  mort  ayant  été  subitement  ou  extrêmement  rapide,  on  n*a 
pas  pu  étudier  les  symptômes.  Lorsque,  au  contraire,  l'emphysème  pulmonaire  s'est 

t développé  peu  à  peu,  soit  parce  que  la  rupture  des  vésicules  était  peu  considérable, 
soit  parce  que  les  efforts  de  la  respiration  et  les  quintes  de  tou^^qui  en  étaient  la 
cause  avaient  eu  peu  d'intensité,  on  a  pu  quelquefois  constater  un  petit  nombre  de 
symptômes  particuliers  que  je  vais  énumérer. 

La  res]ji?*otion  a  été ,  dans  ces  cas,  toujours  plus  ou  moins  gênée;  mais  les  au- 

^^  (I)  Arch.  de  méd.,  t.  IH,  p.  4i0.  —  BuUelin  de  VAcad.  de  méd.,  1838,  l.  II,  p.  182  et 
nuÎTantes. 

(2)  M^.  lu  à  VAcad.  des  sciences,  séance  du  11  septembre  1826. 

(3)  Mém,  de  la  Soc.  mêd.  d*émuL  de  Lyon,  IBA-Z. 
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leurs  ii'onl  [wnii  constaté  ces  accès  de  dys[)iu*e  qui  sont  si  reiiiaifjiiabli*sdanvj'>it- 
physème  pulmonaire  par  dilatation  des  vésicules.  Dans  un  cas,  Laennec  nota  on 
râle  trachéal  très  prononcé;  mais  le  caractère  particulier  qu'il  assigne  k  cette  aA*^- 
tion  est  un  rhonchus  crépitant  sec,  à  grosses  bulles,  accompagné  d'uo  bruit  d*  frot- 
tement bien  marqué;  or,  suivant  MM.  Reynaud  et  Mériadec  Laennec,  cedmier 
signe  appartiendrait,  non  à  Temphysènie  extra-vésicalaire,  mais  à  une  pInrMp 
sèche  concomitante. 

Quant  au  râle  crépitant  sec,  doit-on  lui  accorder  plus  de  valeur  dans  cet  eB|Éf- 
scme  que  dans  la  dilatation  des  vésicules  bronch: 
permis  de  déterminer  dans  Tétat  actuel  de  la  sciei 
quant  complètement  La  conformation  de  la  poitrine 
étudiée.  Il  en  est  de  même  de  la  percumon.  Enfin,  la 
plupart  des  cas,  mais  on  n'a  pas  donné  exactement  ses  caractères, 
de  V expectoration. 

On  voit  combien  la  science  est  peu  avancée  relativement  à  cette  maladie.  D'j 
les  signes  que  je  viens  d*indiquer,  on  aurait  en  effet  beancoop  de  peine,  dm« 
cas  donné,  à  diagnostiquer  l'emphysème  extra-vésiculaire.  Mais  il  est  on  mDv 
phénomène  dont  je  n'ai  encore  rien  dit,  qui,  lorsqu'il  se  manifeste,  aonoocf  b 
rupture  de  quelques  vésicules  pulmonaires  :  c'est  Vemphf/sème  sous-cufané,  qoii 
été  constaté  dans  un  certain  nombre  d'observations,  et  notamment  dam  rds 
de  Jahn  (i)  et  de  Hicks  et  W.  Dumbreck,  de  M.  le  professcnr  GuilkH  Hdt 
^IM.  Blachc  et  Roger.  Dans  ces  cas,  on  voit,  h  la  suite  de  grands  efforts  de  ton 
ou  de  grandes  inspirations,  survenir,  avec  une  dyspnée  plus  on  moins  intn». 
un  gonflement  qui,  commençant  ordinairement  à  b  partie  antérieure  et  iof^ 
Heure  du  cou ,  envahit  bientôt  toute  la  périphérie  du  corps;  mais  on  se  deims'r 
ak)rs  s'il  y  a  un  véritable  emphysème  du  tissu  cellulaire  des  ponmons,  on  s'il  eiirtr 
simplement  une  nipture  de  quelques  vésicules  superficielles  et  de  la  plèvre,  awc 
passage  de  Pair  dans  les  médiastins,  et  de  là  dans  le  tissu  cellulaire  sous-niiani^. 
Il  paraît,  quoique  les  descriptions  que  nous  ont  laissées  les  auteurs  ne  soient  pi» 
très  satisfaisantes,  que,  dans  certains  cas,  ces  deux  lésions  existent  ensemble. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  les  symptômes  si  peu  connus  derrtir 
maladie  obscure. 

<}  III.  —  Harolie,  durém,  leraiia«ÎMm  âm  la  maâméim. 

Il  est  également  très  difficile  de  se  prononcer  sur  la  marche^  la  durée  et  h  ter- 
jninaison  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  que  l'on  avai^attribué  des  morts  sobiial  • 
l'emphysème  extra-vésiculairc;  mais  l'existence  de  la  lésion  n'a  pas  été  mise  hnsl 
de  doute.  Dans  lAcas  signalés  par  Hicks  et  Dumbreck,  la  terminaison  a  été  fatale;! 
dans  les  l6obscnaiions  de  M.  Guillot  un  seul  enfant  a  sunécu.  Dans  plusieaiM 
autres,  au  contraire,  Tair  é|)anché  s'est  promptement  résorbé,  ou  s'est  échappa 
par  des  mouchetures  pratiquées  par  le  médecin.  Tels  sont  les  renseignements  peuJ 
précis  que  la  science  nous  fournit  sur  ce  point.  J 

(I)  Magasine  fUr  die  ge$am.  //eititc.,  1828,  et  Archives  gén,  de  fiMU«c«i««  Paris,  1. 1%. 
V*  série,  p.  lOi. 
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S  T»  -^  Xiéiâoas  ««aloBÛqaes. 

Quant  aux  lésions  anosomiques,  elles  consistent  principalement  dans  une  accu- 
mulation d*air  entre  lei  Ubules  et  sous  la  plè?re,  où  ce  fluide  forme  des  ampoules 
plus  ou  moins  volumineuses,  que  l'on  peut  faire  cheminer  avec  le  doigt  M.  Bonil- 
laud  (1)  a  vu  une  poche  de  ce  genre  tellement  grosse,  qu'elle  ressemblait  à  un 
estomac  Quelquefois  on  trouve  les  deux  médiastins  fortement  distendus  par  de 
l'air  non  altéré. 

n  faut  se  garder  de  pren^^our  un  emphysème  véritable  le  développement  de 
gaz  qui  peut  avoir  lieu  an^Ra  mort,  par  suite  de  la  putréfaction.  L'état  du  pou- 
mon, ainsi  que  des  auU^Rorganes,  et  l'étendue  considérable  occupée  par  l'air  extra- 
Tasé,  feront  rc^millnre  l'erreur. 

$  ▼•  —  l^îagiNMtM,  proaosUe, 

11  serait  Goroplétement  inutile  d'insister  longoem«it  sur  le  diagnostic  et  le  pro- 
iMsrte  de  l'emphysème  exlra-vésiculaire.  Avec  les  faits  insuflSsants  que  nous  possé- 
doDs,  je  courrais  risque  de  n'émettre  que  des  propositions  contestables.  Le  dia-- 
gnoÊtic  ne  peut  présenter  quelque  certitude  que  lorsque,  après  un  effort  très 
oodsidérafale,  on  voit  survenir  d'abord  une  gène  notable  de  la  respiration,  puis  un 
ton  clair  dans  un  lieu  limité  de  la  poitrine,  et  enfin  le  dévdoppement  d'un  emphy- 
sème soos-cuuné.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  fixer  définitivement  la  valeur 
propre  à  chacun  de  ces  signes. 

Le  traitement  de  l'emphysème  extra-vésiculaire  doit  nécessairement  se  ressentir 
de  rinsuffisance  des  faits.  Aussi  n'avons-nous  à  ce  sujet  que  des  données  très  peu 
nombreuses  et  très  vagues.  Dans  les  cas  cités  par  Laennec,  l'emphysème  a  eu  une 
issue  favorable,  et  cependant  on  n^mploya  que  des  moyens  bien  simples.  L'ana- 
logie nous  porte  à  penser  que,  dans  un  cas  bien  déterminé,  on  pourrait  avoir  re- 
cours, avec  espoir  de  succès,  aux  narcotiques  à  doses  plus  ou  moins  élevées.  Quant 
à  l'emploi  de  quelques  autres  médicaments,  le  médecin  seul  sera  juge  de  leur 
opportunité,  et  il  me  suffit  de  renvoyer  le  lecteur  au  traitement  de  l'emphysème 
vésiculaire.  Lorsqu'il  y  a  extension  de  l'emphysème  au  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
et  que  la  tension  de  la  peau  est  très  considérable,  quelques  piqûres  avec  un  tro- 
cart,  comme  l'a  fait  le  docteur  James,  suffisent  pour  évacuer  le  fluide  gazeux. 
jf     Les  auteurs  qui  regardent  l'emph^'sème  interiobulaire  comme  fréquemment 
I  mortel,  ont  peu  de  confiance  dans  cette  médication  si  simple;  njjiis  nous  avons  vu 
■  qu'il  y  avait  confusion  dans  les  termes;  que,  pour  les  uns,  l'emphysème  interlo- 
MÎulaire  n'était  autre  chose  que  l'emphysème  vésiculaire  avec  rupture  de  quelques 
vésicules  et  formation  de  poches  plus  ou  moins  vastes,  et  que,  pour  les  autres,  la 
^inême  maladie  consistait  dans  cet  état  de  distension  forcée  des  vésicules  pulmo- 
*^naires  qui  survient  peu  de  temps  avant  la  niort  dans  des  affections  diverses.  C'est 
cette  confusion  de  termes  qui  a  fait  porter,  sur  la  gravité  de  la  maladie,  des  juge- 
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iiieiils  si  diiïéreiits.  An  reste,  nous  n*avous  pas  cherché  à  dissimuler  que  pnNp 
tout  était  encore  à  faire  sur  cette  affection  heureusement  rare,  et  nous  o'a^<Mb 
[)oint  voulu,  par  coni»équent,  donner  aux  propositioiis  qui  se  trouTentdaisc^: 
article  une  valeur  plus  grande  qu'elles  ne  le  méritent  Préaoïunir  le  praticien  cooor 
la  surprise  que  pourrait  lui  occasionner  un  événement  du  genre  de  ceoxqneM» 
avons  mentionnés,  et  lui  en  faire  connaître  les  principaux  phénomènes,  t(A 
Tunique  but  que  nous  nous  sommes  proposé. 


CHAPITRE  V. 

MALADIES    DU     PARENCHYME    PULMONAIRE. 

Rien  qu'il  n*y  ait  point  de  séparation  marquée  entre  la  membrane  moqneoieiB 
bronches  et  les  autres  parties  de  Torgane  respiratoire,  nous  a¥ons  cm  devoir  df- 
crirc  séparément  leurs  maladies,  parce  que  sous  le  rapport  de  leurs  symptâno 
|)roprcs,  de  leur  gravité  et  de  leur  marche,  elles  offrent  des  différences  coa- 
tielles;  cependant  nous  devons  faire  remarquer  ici  que  souvent  ces  maladies  eùteit 
ronrurremment,  qu'elles  ont  entre  elles  des  rapports  intimes.  Ainsi  la  pneonnak 
p<Mit  se  développer  dans  le  cours  de  la  broncliite,  et  donner  lien  à  la  pneuam 
<lite  catarrhalc,  etc.  Mais  nous  avons  ])ensé  qu'il  suffisait  d'indiquer  ces  rapports* 
sans  réunir  des  affiliions  qui  ne  se  touchent  que  par  un  point  C'est  pourquoi 
nous  n'avons  pas  hésité  à  adopter  cette  division ,  qui,  du  reste,  est  généraleimot 
admise. 

Dans  ce  chapitre,  nous  allons  étudier  successivement,  et  en  suivant  un  oiàc 
analogue  k  celui  que  nous  avons  déjà  adopté  f  our  les  antres  parties  des  voies  respi- 
ratoires :  1"  la  congestion  pulmonaire;  T  V apoplexie  pulmonaire^  qui  est  ITiémor 
rhagie  du  parenchyme  du  |X)umon  ;  3"*  la  pneumonie  aiguë  et  la  pneumonie  chro- 
nique; /i"  la  gangrène  du  poumon^  qui  offre  des  symptômes  tout  à  fait  particuliers; 
r>"  la  mélanose  et  le  cancer  du  poumon  ;  6"  la  p/Ukisie  pulmotiaire  ;  V  les  maladki 
produites  par  des  corps  étrangers  pulvérulents. 

Telles  sont  les  affections  du  parenchyme  du  poumon  qui  intéressent  réeUement 
le  praticien  ;  quant  à  certains  états  morbides,  tels  que  la  cirrhose^  et  à  quelques 
autres  afflictions,  telles  que  les  névralgies  du  jwumon^  elles  se  présentent  Utf 
rarement,  sont  trop  peu  connues  et  trop  inaccessibles  à  tout  moyen  de  traitemeat,^ 
jxïur  qu'elles  méritent  autre  chose  qu'une  simple  mention. 

ARTICLE  ^^ 

cox(;estion  pulmonaire  dans  les  maladies  aiguës. 

[  11  ne  s'agit  |)as  ici  d'une  maladie  k  proprement  (larler,  ui  mOme  d'une  de  ces 
affections  qui  réclament  l'intervention  de  la  thérapeutique.  I^  congestion  pulmo- 
naire, dont  il  \a  être  lvv^v^^*v^t\,  wi  \www\v^i  ^vA\V\oftvA  çwiww»  élément  d'un  ^and 
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nombre  de  maladies  aiguës;  et  si  le  médecîu  a  un  grand  intérêt  à  s*en  occuper, 
c*csl  uniquement  au  point  de  vue  du  pronostic. 

C'est  il  M.  le  docteur  iJVoillez  (1)  que  Ton  doit  la  connaisance  de  ce  fait  absolu- 
ment nouveau;  ses  études  entreprises  depuis  de  longues  années  sur  la  mensuration 
de  la  {KHtrine  Tout  amené  à  reconnaître  que,  dans  les  maladies  aiguës,  les  pou- 
mons se  congestionnent  et  donnent  lieu  à  Tampliation  de  la  poitrine,  qui,  en 
même  temps,  perd  de  son  élasticité.  Nous  citerons  textuellement  les  passages  les 
plus  importants  du  dernier  mémoire  de  cet  auteur  : 

«  Lorsque,  Ters  le  début  des  maladies  aiguës,  on  mesure  avec  le  ruban  gradué 
el  inextensible  les  deux  cô|Hne  la  poitrine,  et  que  Ton  additionne  les  deux 
nombres  ainsi  obtenus,  oi^Rm  total  qui  représente  la  capacité  circulaire  générale 
du  thorax.  Si  Ton  x^mÊ^  cette  constatation  à  des  é|X)ques  rapprochées  dans  le 
cours  de  la  m^^l^on  obtient  de  nouvelles  dimensions  semblables  ou  diffé- 
rente^^iMl^^nsemble  représente  la  capacité  thoracique  générale  à  diiïércntes 
[fuesde  TafTection.  Or,  cette  capacité,  ainsi  étudiée,  varie  d*une  manière  remar- 
Fquable  dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies  aiguës;  et  lorsqu'elle  ne  varie  i)as, 
ce  résultat  négatif  a  souvent  lui-même  une  signification  particulière. 

»  L*ampliation  générale  de  la  poitrine  nNélait,  dans  aucun  cas,  sensible  à  la  vue, 
même  au  niveau  des  espaces  intercostaux  chez  les  sujets  maigres.  Elle  était  évi- 
dente par  les  résultats  de  la  mensuration  et  se  faisait  aux  dépeks  des  deux  côtés  de 
la  poitrine  dans  tous  les  cas.  Elle  débutait  avec  la  maladie,  et ,  suivant  Tépocfue 
plus  ou  moins  avancée  de  cette  dernière,  lors  de  l'entrée  des  malades  à  Thôpita], 
les  résultats  de  la  mensuration  se  rapportaient  à  Tune  ou  à  Tautre  des  i)ériodes  de 
l'ampliation  : 

»  1°  A  TampUation  croissante  ou  progressive; 

»  2'  A  l'ampliation  stationnaire; 

»  S""  A  sa  décroissance  ou  rétrocession  thoracique. 

»  La  fréifuence  de  l'ampliation  thoracique  mérite  d'éti*c  signalée,  puis4|ue  sur 
soixante-sept  sujets  atteints  de  maladies  aiguës  les  plus  diverses,  elle  a  été  constatée 
cinquante  fois,  c'est-à-dire  dans  les  trois  quarts  des  faits.  Cette  ampliation  consti- 
tue donc  un  phénomène  ordinaire  dans  les  maladies  aiguës. 

»  Son  apparition  dès  V invasion  de  la  maladie  doit  être  considérée  comme  un 
fait  caractéristique  et  constant..  La  période  de  progression  est  de  huit  à  neuf 
jours,  en  moyenne...  La  période  s/a/ionruiire  est  courte...  Enfin  la  période  de 
décroissance  commence  vers  le  huitième  jour  et  dure  huit  jours  en  moyenne.  » 

Comme  il  existe  plusieurs  difficultés  d*observation  au  début  des  maladies  aiguës, 
on  n'a  jamais  noté  plus  de  1  à  3  i/2  centimètres  d'ampliation  initiale;  mais,  daui^ 

Ila  période  de  rétrocession,  on  a  vu  la  décroissance  aller  jusqu'à  8  centimètres.  Ou 
a  noté  aussi  la  rapidité  extrême  avec  laquelle  se  font  i'amj;^tiou  #u  la  rétix)cession 
dans  les  premiers  jours  où  elles  se  manifestent 
>   On  pratique  la  mensuration  de  la  manière  suivante.  T^  sujet  étant  couché  bien 

,     (1)  E.-U.  Woillez,  Recherches  sur  VinspecUon  et  la  mensuration  de  la  poitrine.  Paris,  1837  . 

'*.-  De  la  congestion  fmlmonaire  considérée  comme  élément  hab'tuel  des  malaiies  aijnëi 
{Mém.  de  la  Soc.  méd.  d* observation,  Paris,  1851,  t.  II).  —  Recherches  sur  les  variaiious 
de  la  capacité  thoracique  dans  les  m'iladies  eUgués  {Hiéfn.jle  la  Soc.  méd,  d'observeUion^ 
|>aris,  1856,  t.  111). 
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d'aplomb  sur  le  dos,  on  porte rexlréinité du  ruban  métrique  jusqu  a  leiMoedf- 
sale,  ù  la  hauteur  do  Tappendicc  xiphoîde  ;  l'autre  eitrémité  est  rameuée  ea  atiQ 
vers  le  centre  de  Tarticulatioii  stcrDO-xiphoîdieone.  On  note  le  nombre  de  cnti- 
inètrcs  ainsi  obtenus.  On  procède  de  la  niOnie  façon  pour  l'autre  côté  de  la  putik. 
et  Ton  additionne  les  deux  nombres,  tn  point  très  essentiel  est  de  terrer  U  réa 
autant  que  possible.  Cependant  il  est  important  d'obtenir  d'abord  la  menantH 
pœ*  simple  appiication  :  et  ensuite,  ai  l'on  compare  le  résultat  aveccefaudeb 
mensuration  par  tension  forcée,  on  obtient  le  degré  à' élasticité  génêraie  du  ikrtL 
L'ampliation  thoracique  s'observe  non-seulement  dans  les  d%|Hliès  de  poittv. 
mais  encore  dans  toutes  les  affections  aiguës  oiKL^poumon  ne'senUe  puébt 
atteint  Voici  les  chiffres  recueillis  par  M.  Woilles  rii^ 

i  Pneumonie ^W   , . . , .     25  c«. 
Bronchite ^^1^^^^    5 
Hémoptysie ••*.  .^^^^^^^ 
Névralgie  dorso-intercostale ^^^^^ 
Pleurésie I      ^^ 
Péricardite  simple {  ^ 

i  Variole  et  varioloïde 5 

S«riStine!'!A^!?^  3 

Fièvre  intermittente i 

Rhumatisme  articulaire ,,  | 

50  cas. 

Comme  on  le  comprend,  il  nous  est  impossible  d'analyser  complétemeot  k  ir>- 
vail  si  important  de  M.  AVoillez,  et  d'entrer  dans  les  détails  qu'il  donne  k  l'oco- 
siou  des  principales  maladies  aiguës,  mais  nous  devons  insister  sur  quelques  poiob 
particuliers. 

Le  défaut  d'ampliation,  dans  dix-sq)t  cas  sur  soixante-sept,  s'est  montré  dub 
les  maladies  aigufo  non  fébriles,  ou  dans  celles  dont  les  |4iénomèncs  généram 
avaient  été  très  légers;  et,  dans  quelques  cas,  les  malades  étant  sortis  de  l'hôpital 
non  guéris,  on  n'a  pas  pu  s'assurer  s'il  sunenait  de  la  rétrocession  dn  thom. 
Dans  les  maladies  abdominales,  il  y  avait  des  variations  sans  suite,  en  plus  00  a 
moins,  dues  sans  doute  à  l'accunmlation  ou  au  déplacement  de  gas  dans  les  parties 
du  tube  digestif  protégées  par  la  base  de  la  cage  tlKNUciqne. 

Vélasticité  de  la  poitrine,  difficile  à  constater  par  la  percyssion^  est  au  oos- 
traire  parfaitement  reconnue  à  l'aide  de  la  mensuration.  On  Tappréde  par  le» 
différences  entre  la  mensuration  par  simple  application  et  celle  par  tengiom  forcée. 
Ses  limites  varient  de  fi  à  11  centimètres,  et  la  moyenne  est  de  6  à  6  i/2 
mètres. 

L'auteur  étabRt  ensuite,  par  des  considérations  de  différents  ordres,  qoe  l'am- 
pliation et  le  défaut  d'élasticité  de  la  poitrine  sont  réellement  dus  ii  une  ooDgaCm 
pulmonaire. 

Mais  c'est  surtout  au  |X)int  de  vue  du  pronostic  que  les  recherches  de  M.  M'oillc 
présentent  un  grand  intérêt 

«  La  durée  de  l'ampliation  progressive,  lorsqu'elle  se  prolonge  an  deb  de  s^ 
limites  ordinaires,  indique,  pu  dehors  des  autres  symptômes,  que  la  maladie  sera 
longue;  car  la  rélroeessiou  ^  eu  ^<^aéval  une  durée  égale  à  celle  de  l'ampliation. 
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(/t'bt  surtout  dans  les  maladies  thoraciques  que  Ton  trouve  i'appUcation  de  celte 
règle  générale.  Dans  les  exanthèmes,  la  persistance  de  i*ampliati6n  prouve  que  la 
inarche  de  ces  affections  est  insolite,  et,  par  suite,  qu'elles  seront  plus  graves.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que,  dans  la  variole  suivie  de  guérison,  la  rétrocession  a  été  con- 
statée du  quatrième  au  cinquième  jour  de  la  maladie,  ou  du  premier  au  troisième 
jour  de  l'éruption. 

•  Le  début  de  la  rétrocession,  qui  montre  que  Tampliation  est  terminée,  est 
donc  un  signe  favorable  dans  la  marche  des  maladies  aiguës,  comme  preuve  de 
leur  décroissaoi^  Cependant^i  la  diminution  de  tous  les  autres  symptômes,  tant 
locaux  que  généraux,  ann^j^^  cette  résolution  en  même  temps  que  la  rétroces- 
sion, il  serait  superflu  p<u^eprouostic  de  rechercher  le  début  de  cette  dernière, 
niais  il  n'en  est  ainsij^redans  un  certain  nombre  de  faits;  dans  les  autres,  comme 
chez  des  sujeb^lffiints  de  pneumonie,  de  bronchite  et  de  péricardite  que  j'ai 
obseiji^i^l^étrocession  a  débuté  alors  que  les  symptômes  locaux  n'annonçaient 

encore  la  résolution  de  la  maladie.  (  J'ai  dit  que,  treize  fois  sur  vingt  cas  de 
pneumonie,  la  rétrocession  avait  débuté  pendant  l'hépatisation  pulmonaire.)  Ce 
résultat  sufiit  pour  donner  ici  à  la  rétrocession,  comme  signe,  une  importance 
réelle. 

tt  iMais  il  y  a  plus  :  cette  importance  se  rattache  non-seulement  à  la  marche 
des  affections  aiguës  fébriles,  mais  encore  à  leur  traitement  Si  la  résolution 
naturelle  de  la  maladie,  en  effet,  n'était  pas  douteuse  à  la  mensuration,  on  ne 
pourrait  conclure  à  l'efficacité  d'un  agent  thérapeutique  alors  mis  en  usage,  puis- 
qu'on ne  saurait  lui  aUribuer  le  changement  favorable  annoncé  déjà  par  la  men- 
suration. 

»  Aussi  la  constatation  du  début  de  la  rétrocession  par  la  mensuration  peut 
éclairer  le  praticien  sur  le  pronostic  de  la  maladie  aiguë  qu'il  obsene,  sur  l'eflica- 
cité  réelle  des  médicaments  qu'il  emploie,  et  enfin  le  mettre  sur  la  voie  pour  expli- 
quer certaines  améliorations  générales  dont  la  nature  était  inconnue.  » 

Enfin,  voici  les  conclusions  complètes  du  mémoire  de  M.  le  docteur  AVoillez  : 

«  l*"  Dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  la  capacité  de  la  poitrine  m'a  présenté 
fréquenuiient'des  modifications  importantes  qui  n'étaient  pas  sensibles  à  la  vue» 
mais  seulement  à  la  mensuration  circulaire  envisagée  à  des  points  de  vue  parti- 
culiers. 

»  2°  La  capacité  relative  des  deux  côtés  de  la  |)oilrine ,  que  l'on  a  eue  seule 
jusqu'à  présont  pour  objet  dans  l'emploi  delà  mensuration,  n'offre  pas,  dans  les 
maladies  aiguës,  de  variations  qui  constituent  des  signes  de  quelque  valeur.  Une 
seule  fois,  sur  vingt-trois  cas  de  pneumonie  simple,  cette  mensuration  a  démontré 
l'existence  d'une  dilatation  relative  du  côté  malade. 

•  Z"  LsL  capacité  générale  du  thorax,  explorée  à  différentes  ép^ues  des  maladies 
à  l'aide  de  la  mensuration,  a  été  au  contraire  presque  constamment  modifiée 

les  affections  aiguës  les  plus  diverses,  mais  seulement  loi-squ'elles  débutaient 
pai*  des  S)  mptômes  généraux  fébriles  bien  caractérisés. 

>  /r  La  mensuration  faisait  alors  constater,  dès  le  début,  une  ampliation  des 
deux  côtés  de  la  poitrine,  présentant  trois  périodes  :  de  progrès,  d'état  et  de  déclin; 
d'une  durée  variable  comme  celle  des  maladies  dojkt  elle  suivait  en  général  les 
phases,  et  d'une  étendue  de  1  1/2  à  8  centimètres,  k  çjftuV\u\^Vx«è  ^vwws^^vûm^ 
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»  5'  De  plus,  la  mensuration,  opérée  dans  de  certaines  conditîous,  faisait  con- 
stater mathématiquement  les  différents  degrés  de  Vélasticiié  générale  de  fapi.'i- 
trine.  Cette  élasticité  était  constamment  diminuée  pendant  rampliatîon  progre&ne 
et  stationnaire  du  thorax,  puis  revenait  graduellement  \^rs  son  état  normal  peodni 
le  déclin  de  Tampliation. 

»  6"  L'ampliation  thoracique  générale  des  maladies  aiguës  a  élé  la  méuK  pour 
toutes,  si  ce  u*est  que  dans  certains  exanthème3,  tels  que  la  scariatîne  et  surtout 
la  variole,  et  rérysi|)èle  de  la  face,  elle  a  été,  en  général,  beaucoup  phis  dourtr, 
et  que,  dans  la  variole,  elle  était  terminée  avan^.e  développement  compkt  k 
Téruption. 

»  V  Dans  Taffection  typhoïde  et  les  diverses  iïmK 
cette  ampliation  ne  peut  être  toujours  régulièrement  consfî 
particulières  qui,  dans  ces  maladies,  peuvent  faire  varier  i 
cité  générale  de  la  poitrine. 

*  8"  Cette  ampliation  générale,  avec  diminution  de  Télasticité  tlioracique, 
due  à  la  congestion  puhnonaire  coïncidant  d'abord  avec  les  symptômes 
du  début  des  maladies.  Cette  congestion,  révélée  par  la  mensuration,  est  doorai 
élément  important  des  affections  aiguës. 

»  9''  INi  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  du  pouls,  ni  les  émissions  sanguiiMs 
ni  les  évacuations  gastro-intestinales,  ni  le  régime  alimentaire,  n'ont  para a^w 
d'influence  sur  l'apparition  des  différentes  phases  de  Tampliation  thoracique. 

•  10*  Les  oscillations  que  présentaient,  chez  un  petit  nombre  de  sujeb,  ^ 
chiffres  de  Tampliation  progressive,  stationnaire  ou  décroissante,  étaient  produit», 
soit  {)ar  la  présence  accidentelle  des  gaz  dans  les  organes  digestifs,  soit  pirdf> 
oscillations  de  la  congestion  pulmonaire  elle-même. 

»  11°  L'amaigrissement  produisait,  dans  certains  cas,  une  rétrocession  thora- 
cique très  lente  et  très  irrégulière,  qu'on  ne  pouvait  confondre  avec  la  nétroressioo 
de  Tampliation  thoracique  des  maladies  aigui^. 

»  12''  L'ampliation  croissante  annonçait  en  général  les  progrès  de  la  maladif: 
Tampliatiou  stationnaire  |)ersistante,  sa  prolongation;  et  la  décroissance  de  lam- 
plialion,  sa  résolution.  1^  rétrocession  thoracique  de  la  troisième  ])ériodc  indiquait 
souvent  la  résolution  de  la  maladie  avant  la  diminution  de  ses  symptômes  ou  siglK^ 
locaux.  ]  » 

ARÏICLK  IL 

APOPLEXIE   PULMONAIRE. 

Cette  mahulie  était  presque  entièrement  inconnue  a^ant  les  reclicrches  de  V 
Laennec.  On  troiSSe,  il  est  vrai,  dans  les  auteurs,  un  certain  nombre  de  faits  quoo  1 
peut  lui  rup]K)rler,  aujourd'hui  que  les  observations  modernes  nous  ont  ajipris  à  J 
en  apprécier  les  symptômes  et  les  lésions  ;  mais  ces  faits  isolés  ne  |M)uvaient  clre^ 
d'un  grand  secours  i)our  l'étpde  de  cette  grave  affection.  L'article  que  Laennec  J 
lui  a  consacré  a  donc  une  haute  iniprtance.  Apri^s  lui,  et  lorsque  l'attention  desjf 
obsenateurs  a  ^té  fixée  sur  ce  sujet,  les  faits  se  sont  nuillîpliés  de  telle  sorte  que 
nous  |M)ssédons  un  assez  grapd  nonihre  de  documents  |)our  tracer  l'histoire  de  la 
iualadie. 
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S  Z.  —  MfiBÎtioo,  syDonymie,  fréqueoee. 

Ou  éprouve  uuc  certaine  difficulté  quand  il  8*agitde  définir  l*a|K)plexie  pulmo- 
naire. On  signale,  en  eiïet,  comme  lésion  principale,  tantôt  une  violente  congestion 
du  poumon,  tantôt  la  distension  des  vésicules  pulmonaires  par  une  masse  plus  ou 
moins  considérable  de  sang,  et  tantôt  une  infiltration  sanguine  interlobulaire  ou 
une  extravasation  de  sang  dans  le  tissu  du  poumon  produisant  une  déchirure  de  cet 
organe  et  des  collections  sanguines  quelquefois  très  considéi-ables. 

A  laquelle  de  ces  lésions .conûent-il  de  donner  le  nom  d*apoplexie  pulmonaire?  Je 
pense  ([u*il  est  permis  de  Vj^Êquer  à  toutes,  car  on  conçoit  qu*uue  accumulation 
rapide  de  sang  dans  les^^ffemités  bronchiques  puisse  déterminer  tous  les  sym- 
ptômes d'une  asphyu^poplectique ,  aussi  bien  que  Tirruption  du  sang  dans  le 
parenchymejeUi^n  veut  comparer  ces  lésions  à  celles  qui  ont  lieu  dans  l'apo- 

ù^i0ÊmS^,  on  trouve  que  la  snnple  congestion  correspond  à  ce  que  l'on 
vulgairement  coup  de  sang,  et  que  la  véritable  apoplexie  pulmonaire  est 
[^analogue  de  1  epauchement  sanguiu  dans  le  tissu  du  cer\'eau.  Cette  manière  d'en- 
visager Tapoplexie  du  poumon,  adoptée  déjà  par  M.  Andral,  me  parait  fondée  sur 
les  faits. 

On  a  donné  à  Tapoplcxic  pulmonaire  diiïérents  noms,  suivant  qu  on  a  eu  égaixl  à 
la  lésion  du  poumon  et  aux  symptômes  de  la  maladie  elle-même  :  ainsi  eDe  a  reçu 
les  dénominations  d'hémoptysie  foudroyante^  asphyxie^  hémorrkagie  intersti- 
tielle du  poumon,  pneumorrhagie, 

La  fréquence  de  Tapoplcxic  pulmonaire  ne  saurait  être  appréciée  rigoureusement 
d'après  les  faits  que  nous  possédons.  Suivant  Lacnnec,  cette  maladie  est  moins  rare 
qu'on  ne  le  croit  généralement.  Il  est  certain  que  plusieurs  noyaux  apoplectiques 
ont  pu  échapper  à  une  .exploration  trop  rapide,  dans  des  cas  d'hémorrhagie  puhno- 
naire  abondante;  mais,  même  en  tenant  compte  de  cette  circonstance,  on  peut  dire 
que  l'apoplexie  pulmonaire  n'est  pas  une  maladie  fréquente,  quoique  la  plupart  des 
observateurs  eu  aient  vu  plusieurs  exemples. 

S  n.  —  Causet. 
1*  Causes  prédisposantes. 

Il  est  très  difficile  d'assigner  à  cette  maladie  des  causes  prédisposantes.  >ous 
n'avons,  en  eiïet,  aucun  travail  rigoureux  qui  nous  permette  de  nous  prononcer 
sur  ce  point  avec  quelque  précision.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  la  pr^ence  des 
tubercules  dam  les  poumons ,  l'existence  de  noyaux  d'hépatisation,  une  respira- 

Ilion  habituellement  embarrassée,  et  enfin  une  altération  des  vaisseaux  pulmo- 
naires qui  les  rend  plus  friables  et  en  facilite  la  rupture,  favoriyient  l'apparition 
de  cette  héniorrhagie  interstitielle;  mais  ces  assertions  ne  sont  |X)int  appuyées  sur 
des  faits  assez  nombreux.  Nous  avons  observé  un  cas  dans  lequel  l'apoplexie  pul- 
nonaire  coïncidait  avec  des  tubercules  pulmonaires  et  des  ulcérations  tubercu- 
cusesde  l'intestin  (1). 
^  Il  est  une  autre  cause  qui  me  paraît  mériter  beaucoup  plus  d'attention  :  je  veux 
jiarler  de  V hypertrophie  du  cœur.  Elle  a  été  rencontrée  dans  la  plupart  des  cas 

(I).  Leronz  cliwiryue.v,  hôpital  de  la  Pitié  ((/mon  mcdicalc,  %  «intW  V^TjIN. 

v»i; nx    4''  "'•(   ,     ^i^  ^'^ 
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d'apoplexie  pulmonaire  qui  ont  été  publiés,  et  Ton  trouve,  dans  plusieurs  oIn  r 
valions  de  Laennec,  de  Bayle,  et  de  MM.  Bouîllaud  (i),  Konsset  (2),  Craveilhier  : 
et  firicheleau  (/i),  celle  hypertrophie  portée  à  un  degré  considérable»  el  aflku:) 
principalement  les  cavités  droites  du  cœur.  Le  docteur  Stanhope  Templtum 
Speer  (5)  cite  un  cas  d*apoplexie  pulmonaire  coïncidant  avec  la  transfonuira 
graisseuse  du  cœur  sans  maladie  des  valvules  ni  des  gros  vaisseaux.  Le  mtlade  périi 
subitement.  A  rautoj)sie,  on  trouva  une  déchirure  de  la  plèvre  de  deux  pouces  dr 
long,  par  laquelle  un  quart  de  li\re  de  sang  s  était  épanché  dans  la  cavité  pfev^ 
Enfin,  d*a])rès  M.  Jiouillaud, une  hémoptysie  antérieure  prédis|ioscrait à lapoplew 
pulmonaire.  SL 

M.  H.  Guéneau  de  Mussy  (6)  s'est  liviX3  à  des rech^^^intéressanU-s,  desqMtte» 
il  résulte  que  ra|)oplexie  pulmonaire  est  rarement  idiopanhi^e  et  qu'elle  surriot 
principalement  à  la  suite  des  fièvres  graves^  ou  des  uialacrMl^iui  apporteit  h 
trouble  considérable  dans  la  circulation  pulmonaire  :  par  exemple, 
lions  profondes  de  la  valvule  mitrale. 

2*  Causes  occasionnelles. 

On  ne  trouve  dans  les  observations  rien  qui  annonce  l'existence  d'une  causeor- 
casionnolle  évidente.  Souvent  on  voit  des  individus  être  pris  tout  à  coup,'  sansancin 
nrodromc,  et  dans  un  état  de  bonne  çanté  apparente,  de  tous  Tes  symptômes  de  Taf»- 
plexie  pulmonaire,  et  succomber  avec  la  plus  grande  rapidité.  C'est  ce  qnîamTa 
dans  le  cas  oksené  par  Bayle  (7)  et  par  M.  Bricheteau. 

R.  Paterson  (^)  a  observé  un  ras  d'apoplexie  pulmonaire  déterminée  par  do 
confusions  sur  la  poitrine. 

Kn  l'absence  de  toute  cause  évidente,  Laennec  a  eu  recours  à  une  hypotbii^:  il 
a  supposé  l'existence  d'une  dilatation  rapide  du  sang  qui,  ne  permettant  plosà 
ce  liquide  de  rester  dans  les  voies  de  la  circulation,  le  pousserait  violemment  da» 
les  vésicules  bronchiques  el  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  maïs  cette  supposi- 
tion, n'étant  fondée  sur  aucun  fait,  ne  doit  pas  nous  arrêter  plus  longtemps. 

On  voit  qu'il  reste  encore  beaucoup  k  faire  sur  les  causes  de  l'apoplexie  pulmo- 
naire. 

§  m.  -»  Symptftmet. 

1"  Apoplexie  pulmonaire  subite  ou  froudroyante,  —  J'ai  déjà  dit  qu'on  obsene 
un  certain  nombre  d(;  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  une  marche  rapide,  et  même 
détermine  la  mort  subite.  Alors  une  altération  profonde  des  traits,  une  anxiété 
extrême,  une  sufTocation  portée  au  plus  haut  degré ,  sont  les  seuls  symptômes  que 
l'on  puisse  constater.  Quelquefois  seulement  il  s'y  joint  une  hémoptusie,  tauH  ' 
très  considérabli^,  tantôt,  au  contraire,  très  peu  abondante. 


(!)  Trailé  clinique de^  maladies  du  cœur.  I>aris,  18ll,t.  II,  p.  473. 

(2)  liecherches  sur  les  hcm.^  Uièse.  Paris,  1827. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  Apoplexie. 

(4)  Observ,  d'apoplexie  pulmonaire  {Arch.  gèn,  de  mêd,^  l.  XII,  p.  iOO  . 
(îi)  London  Journal  of  méd. ,  octobre  1851. 

(6)  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1815. 

(7)  Bévue  médicale^  avril  18^. 

(8)  Edinburgh  med.  and surg.  Journa\,\9xc(\«t  V%^^. 
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2" .  \fjoplexie  pt'ogf'emve,  —  Daus  les  cas  où  la  iiialadic  [>arcourl  inulns  rapide- 
ment ses  périodes ,  on  observe  un  certain  nombre  de  symptômes  qu'il  importe 
d'étudi(»r  avec  soin. 

Un  sentiment  de  gène  plus  ou  moins  marqué  dans  la  poitrine  ;  quelquefois  une 
chaleur  insolite,  et  parfois  enfin  de  véritables  douleurs  thoraciques,  ainsi  que  Ta 
observé  Laennec,  sont  les  signes  qui  annoncent  Tinvasion  de  la  maladie.  Dans  les 
observations  que  j*ai  sous  les  yeux,  ce  symptôme  a  été  complètement  passé  sous  si- 
lence. Bientôt  la  respiration  devient  embarrassée,  elle  est  profonde  et  entrecoupée  ; 
et  k  gène  de  cette  fonction  ^t  être  telle,  qu'il  existe  une  véritable  orthopnée, 
comme  on  le  remai*que  daMM  observations  de  M.  Bouillaud  (1). 

Laennec  a  noté  wneoM^sion  très  forte,  et  de  plus  une  irritation  dans  une 
étendue  plus  ou  inoùfrconsidérablc  du  thorax.  Dans  les  cas  où  la  i*espiration  est 
cztrêmemenyjj^f^;  on  constate  une  contraction  exagérée  des  muscles  inspira- 
iewr^fa^^denl  à  soulever  fortement  les  épaules.  Alors  la  respiration  trachéale 

Et  se  faire  entendre  à  une  grande  distance,  et,  s'il  y  a  une  certaine  quantité  de 
^liquide  sanguinolent  dans  les  bronches,  la  respiration  est  bouillonnante,  comme  dans 
les  cas  cités  par  M.  Bouillaud.  Ordinairement  il  se  joint  à  ces  symptômes  une  toux 
plus  ou  moins  vive,  et  qui,  d'a|)rès  Laennec,  est  principalement  excitée  par  l'irritation 
de  poitrine  qu'il  a  signalée. 

Nous  avons  maintenant  à  nous  occuper  d*un  symptôme  qui  a  été  très  diverse- 
ment apprécié  par  les  auteurs.  Suivant  Laennec,  Yfiémoptysie  est  un  des  sym- 
ptômes les  plus  importants  de  l'apoplexie  puknonaire  :  la  perte  de  sang  est  ordinai- 
rement très  abondante  et  très  grave  ;  elle  peut  s'élever  jusqu'à  5  kilogrammes,  et 
ce  liquide  est  rejeté  pur  et  rutilant;  quelquefois  néanmoins  il  est  en  petite  quantité. 
M.  Bricheteau,  au  contraire,  pense  que  l'hémoptysie  n'appartient  nullement  à  l'apo- 
l>lexie  pulmonaire.  Selon  lui,  lorsqu'il  y  a  écoulement  de  sang  par  les  bronches, 
c'est  ordinairement  après  la  mort.  Ces  deux  opinions  sont  exagérées,  et  s'expliquent 
par  la  nature  particulière  des  faits  observés  par  ces  deux  auteurs.  Il  suffisait,  en 
effet,  à  Laennec,  pour  constater  l'existence  d'une  apoplexie  pulmonaire,  de  trouver 
une  accumulation  de  sang  dans  les  vésicules  bronchiques,  même  alors  que  le  sang 
était  versé  par  une  simple  exhalation  ;  or,  dans  toute  hémoptysie  un  peu  abondante, 
il  devait  trouver  une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  vésicules.  Mais  cela  ne  con- 
stitue évidemment  pas  la  véritable  apoplexie  pulmonaire.  Quant  à  M.  Bricheteau, 
il  a  eu  principalement  égard  aux  cas  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  brusque- 
ment, par  suite  de  l'irruption  du  sang  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Entre  ces  deux  manières  de  voir,  il  en  est  une  qui,  d'après  les  faits  publiés,  doit' 

IjStre  seule  adoptée.  Dans  les  cas  cités  par  IMM.  Bouillaud»  Rousset,  Andral,  et  dans 
ceux  que  l'on  trouve  dans  les  divers  recueils  scientifiques,  on  voit  que  fréquemment 
il  existe  une  simple  excrétion  de  crachats  sanguinolents;  que  quÂquefois  l'hémor- 
rhagie  est  plus  abondante,  et  qu'enfin  elle  |)eut  manquer  entièrement,  sans  que  la 
knaladie  perde  rien  de  ses  caractères. 
M.  Rousset  a  obsené  quelquefois  des  crachats  difiluents,  couleur  de  jus  de  ré- 
gisse, qu'il  a  attribués  à  ra|)Oi)lexie  pulmonaire  ;  mais  comme  cet  auteur  admet 

(I)  Observ.  pour  servir  à  V histoire  de  l'apoplc.vie  pulrmimire  {Àrch^  oén.  dA  ttsnAj^^^xtwt^ 
t.  XII,  p.  392). 
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uue  <vjtii|ilicalioii  fli*  pneumonie,  on  <ic  deuMnd«-  si  cette  e&pecloratirja  oe  seniî  |i^ 
due  b  la  pneurii«mio  elie-inOnK*  ;  ei  Ton  vprra  à  l'article  Pneymr»itii  que  toor  f^r.- 
à  R'jvin'ln'  aflirrii'jtivcimml. 

nnlinaireoient.lfirsqu  il  y  a  du  >an^  dins  les  crachais  «  U  nesi  pas  intimesf^i.: 
nii'lf'  a^ec  eii\;  il  i*st  plus  ou  inoins  rouge,  et  parfois  il  a  une  certaine  tetMbiictfi 
la  coatnilalioii.  C'e^t  aprè»  les  efforts  de  toux  qu'a  lien  cène  eipecforatioo  saiçoi- 
noleiitc.  Kn  n'-sunK*,  Tliénioptysie  n*est  point  un  symptôme  aussi  importai  qvlr 
jMîiisait  I^ennec;  toutefois  elle  mérite  une  grande  considération,  et  il  est  fait  à 
dc>irer  que  de  nou\  elles  recherches  nous  ea  fassent  ^nnaiire  exaciement  la  vaiev. 

\jk  /fercufsifjfi  et  Vnufcultatiffn  ont  fourni  pen  d Abûère  au  diagnostic  de  cfOe 
affection.  Suivant  I^cnnec.  la  percussion  n*aurait  qum|^Taleur  limitée,  Ua& 
que  raascultation  donnerait  des  signes  p'>sitifs.  Deux  ni  iH^s  sont  sknal»  pv 
lui  comme  essentiels  à  la  maladie.  Le  premier  est  Tabsence  dei^^^Dintioa  d» 
une  partie  peu  étendue  du  poumon,  et  le  second  un  i-âle  crépiiftnt  quT 
environs  dn  p')in!  où  la  r^'spiration  ne  s'entend  plus,  et  qui,  suivant 
indique  une  libère  infdtralion  sanguine  autour  du  point  apoplecli€|ue.  Vjt  lilea 
toujours  lieu  au  début  de  la  maladie.  Plus  tard  il  cesse  souvent  de  se  ^ire  eoteodRi 

Plusieurs  auteurs  ont  vainement  cherché  les  signes  indiqués  par  Laennfc:  le 
premier  surioul,  c'est-à-dire  Tabsence  de  la  respiration,  est  bien  loin  d'être  fw- 
slant,  et  on  le  conçoit  facilement.  Pour  qu*il  en  fut  ainsi,  en  effet,  il  faudrait  qw 
le  fo>er  apoplectique  fût  voisin  de  la  surface  du  poumon,  et  assez  coosidêrabir 
IKJur  olwlruer  une  assez  grande  étendue  des  extrémités  bronchiques;  or  c'est  « 
(pli  est  bien  loin  d'avoir  toujours  lieu,  car  quelquefois  les  noyaux  apoplectiqBK 
sont  diss4?minés,  et  ass<>%  fnrquemment  ils  ont  leur  siège  dans  les  parties  profoodt^ 
du  |K)imion.  Quant  au  raie  crépitant,  on  voit  bientôt,  d'après  la  descriptioD  df 
Laennec,  qu'il  n*f*st  autre  chose  que  le  râle  que  nous  avons  signalé  dans  la  siro^^k 
hémoptysie,  et  qui  est  du  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang  dans  1k 
extrémités  bmnchiques.  C'est  ce  même  râle  qui,  vers  la  racine  du  poumon,  c'e4- 
à-dire  dans  les  grosses  bronches,  si*  convertit  eu  un  râle  muqueux  à  grosses  bullo. 
dont,  suivant  les  expressions  de  Laennec,  la  matière  paraît  plus  liquide  et  doot  b 
bullr's  semblent  plus  grosses  que  celles  qui  sont  formées  par  de  la  mucosité.  «  Lcun 
parois,  ajoute-t-il,  semblent  plus  minces,  et  elles  crèvent  souvent  par  eicès  de 
distension.  » 

D'tni  atiln;  côté,  >!.  Piorry  (l)  assure  tpi'il  n'a  obtenu  que  des  résultats  tns 
équiv(Mpi(rs  de  l'auscidtation,  tandis  que,  par  la  |)crcussîon,  il  a  constaté,  dans  un 
point  circonscrit  de  la  |)oitriuc,  une  absence  de  son  d'autant  plus  marquée,  que  Ir 
sang  e\|M»ctf)ré  est  plus  rouge,  diminuant  lorsque  ce  liquide  pi-end  une  couleor 
noirâtre  et  disparaissant  avec  l'hémoptysie.  Nous  verrons  à  l'article  Diagnostic  c^ 
qu'il  faut  |)ens<T  de  cette  opinion,  qui  présente  des  propositions  contradictoires,  et 
qu(!  l'auteur,  du  reste,  paraît  avoir  presque  totalement  abandonnée  depuis. 

On  voit  combien  sont  douteux  les  signes  fournis  par  ces  deux  moyens  d'cx|ili> 
ration  :  toutefois  il  faut  faire  une  remarque  importante  :  c'est  que  les  auteurs  n'oo 
pas  eu  le  soin  de  distinguer  les  différents  cas,  et  qu'ils  n'ont  pas  cherché  si,  forsque^ 
les  lésions  étaient  différentes,  les  signes  dont  nous  venons  de  parler    * 


(1;  De  Ut  jicrcussion  inedUilc.  Vv\ù*,  \vs^iv>,\vv-'^. 


:rcne  si,  lorsqutj^  ■ 
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une  valoiii*  difTéronte  aussi.  On  coiiçiiit  très  bien,  en  eflct,  que  selon  la  situation 
du  foyer  apoplectique,  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  du  poumon,  tantôt  on 
observe  des  phénomènes  très  sensibles,  et  tantôt  on  ne  puisse  découvrir  aucun  signe. 
Que  chacune  de  ces  circonstances  se  soit  exclusivement  présentée  à  des  obsei^a- 
leurs  différents,  et  la  divergence  des  opinions  devient  toute  naturelle. 

Lorsque  les  symptômes  que  nous  venons  d  enumércr  ont  acquis  une  intensité 
notable,  la  face  est  pâle,  livide;  quelquefois,  comme  dans  les  observations  citées 
par  M.  Bouillaud,  Fœil  est  hagard  et  exprime  Teffroi;  le  corps  se  recouvi*e  d*uii€ 
soeur  froide;  le  pouls,  ordinaMment  fréquent,  mou  et  faible,  est  quelquefois  large 
et  présente  une  vibration  jM^ulière,  ainsi  que  Laennec  en  a  vu  des  exemples. 

Enfin  ce  dernier  aut|0fra  constaté  Texistencc  d*un  bruit  de  souffle  dans  le  cœur 

et  dans  les  artére^i^mais,  comme  les  sujets  qu'il  a  observés  ont  eu  généralement 

une  bémjQûWlHi^iwndante,  nous  devons,  aujourd'hui  que  nous  connaissons  les 

1  pertes  de  sang  sur  les  bniits  des  artères,  attribuer  ce  phénomène  à  cette 

Circonstance  qui  avait  échappé  à  I^ennec. 

S  !▼•  —  Marche,  darée,  termînaîioii  d«  U  nBaladie. 

Nous  avons  déjà  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  mort  a  eu  lieu 
subitement  ou  presque  subitement  :  nous  pourrions  multiplier  ces  citations,  mais 
il  n'y  aurait  aucune  utilité.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie,  quoique 
rapide,  est  loin  de  se  terminer  aussi  brusquement  ;  elle  suit  son  cours  d'une  ma- 
nière continue;  tous  les  symptômes  vont  en  augmentant,  jusqu'à  ce  qu'enfin  une. 
véritable  asphyxie  emporte  le  malade. 

La  durée  de  la  maladie  ne  dépasse  pas  ordinairement  quelques  jours.  Laennec 
a  cité  des  exemples  dans  lesquels  elle  aurait  été  plus  longue;  mais  n'oublions  pas 
que  ])our  lui  une  simple  accumulation  de  sang  dans  les  vésicules  bronchiques  con- 
stituait une  véritable  apoplexie. 

Il  ne  faut  que  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  obsenations  qui  ont  été  publiées,  pour 
voir  que  la  mort  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  cette  affection.  Cette  ter- 
minaison est-elle  inévitable?  Oui,  suivant  M.  firicheteau;  mais,  nous  l'avons  déjà 
<lit,  cet  observateur  n'a  porté  son  attention  que  sur  les  cas  les  plus  graves,  ce  qui 
peut  faire  croire  c^ue  sa  manière  de  voir  est  exagérée.  D'après  Laennec,  au  con- 
fVaire,  la  résolution  de  l'épanchcment  sanguin  est  possible.  Il  a  cité  deux  cas  pour 
mettre  le  fait  hors  de  doute;  mais  il  reste  toujours  à  savoir  s'il  y  avait,  dans  ces 
cas,  une  apoplexie  pulmonaire  ou  une  simple  exhalation  sanguine  dans  les  vésiculea^ 

fnchiques.  Cette  question  est  donc  encore  indécise  et  demande  de  nouvelles 
herches. 
..I 


$  ▼.  —  liétions  anatomiquet . 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  grand  soin  par  les  auteurs,  et 

s  ont  vu  qu'elles  se  présentaient  sous  des  aspects  différents.  Quelquefois,  e^i  effet, 

JOn  n'a  trouvé  qu'une  congestion  sanguine  dans  une  grande  étendue  du  poumco» 

Les  vaisseaux  étaient  considérablement  distendus,  les  poumons  rouges,  voluminetix, 

lourds,  et  le  sang  s'écoulait  difficilement  lorsque  r«*P%ivait  fait  dos  \Vi^và>sswî*V  \^ 

substance  puliuonaire.  C'esM^a  congestion  dont  no\\^  îiNfMvs  v^t\^  ^\\^\«^^^^  ^^^- 
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gestion  (iiii,  iH)iir  produire  des  symptômes  notables,  doit  occii|>or  un  espace  aubi- 
dérable,  et  qui  a  été  principalement  obscnée  dans  les  cas  de  mort  subite  (1,\  Mai» 
le  plus  souvent  on  a  constaté  Texistence  de  lésions  beaucoup  plus  profondes,  doti 
nous  allons  donner  un  aperçu  rapide. 

Dans  un  point  plus  ou  moins  étendu  du  poumon,  on  trouve  un  noyau  kn» 
d*une  couleur  sombre,  ordinairement  circonscrit,  et  dont  la  dureté  unit  hnufK- 
ment,  de  manière  qu'il  y  a  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  le  poiat  a- 
durci  et  les  i)ortions  de  tissu  sain.  Quelquefois,  comme  M.  le  professeur  Roulai 
Ta  constaté,  cette  lésion  peut  occuper  une  assez  grKie  étendue  d*un  lobe  pulai- 
naire.  Laennec  a  vu  deux  ou  trois  noyaux  apoplectiqMî^rconscrits  dansdilKraii 
points  du  poumon. 

Lorsqu'on  incise  le  tissu  altéré,  on  voit  que  la  surface  de^htcision  est  noîrltrf 
et  présente  un  aspect  grenu  dû  à  Faccumulation  du  sang  dans 
chiques  ;  c'est  du  moins  ce  ({ue  Laennec  et  >I.  Bouillaud  ont  constaté.  Le 
de  ces  deux  auteurs  a  \u  ces  graimlations  plus  grosses  que  celles  de  11 
rouge  dans  la  pneumonie.  Lors(]u*on  presse  sur  ces  parties  altérées,  on  en  eq)riae 
avec  difiScuité  une  petite  quantité  de  sang  épais,  desséclié  suivant  Laennec,  etsaa- 
blablc  à  du  sang  cuit,  suivant  l'expression  de  iM.  Bouillaud.  Il  n*est  pas  rare  de 
trouver,  dans  le  centre  de  ces  foyers ,  un  sang  coagulé  en  plus  ou  moins  graaèe 
abondance.  Laennec  a  compté  dans  ces  noyaux  jusqu'à  trois  couches  dilBreaio. 
dues  sans  doute  à  des  irruptions  successives  du  sang. 

Le  tissu  environnant  est  ordinairement  sain,  souple,  crépitant,  ou  présente  pv- 
fius  une  légère  infiltration  sanguine.  Dans  un  cas,  M.  Bouillaud  a  trouvé  un  bUe 
couenneux  assez  é|)ais,  dont  il  a  donné  la  description.  MM.  Cruveilhier  et  Rooset 
ont  cité  des  exemples  semblables.  Toutefois  on  ne  peut  douter  que  ce  dernier  a- 
teur  ait  décrit  comme  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  de  véritables  k}^e$  tu- 
berculeux, dans  lesquels  s'était  produit  un  épanchement  de  sang.  C*est  ce  qin  tt 
sans  doute  qu'il  a  attribué  à  la  maladie  qui  nous  occupe  les  cicatrices  qu'il  a  trou- 
vées quelquefois  au  sommet  du  poumon.  Ce  n'est  pas  toutefois  une  raison  pour 
nier,  avec  M.  Bricheteau,  l'existence  du  kyste,  puisque  M.  le  professeur  Ronilhid 
a  donné  une  description  détaillée  de  celui  qu'il  a  rencontré. 

Ce  dernier  auteur  se  demande  si  les  noyaux  de  mélanose  enkystée  que  1*00  m- 
contre  quelquefois  ne  seraient  pa^  dus  à  une  aimplexie  pulmonaire  dégénérée;  mail 
c'est  une  question  que  j'examinerai  à  l'occasion  delà  mélanose  du  poumon.  Laet- 
nec,  Conisart,MM.  Corrigao,  Piugrenon,  Fergusson(2),R.  Paterson  ont  cité  do 
exemples  de  rupture  du  parenchyme  pulmonaire  et  d'irruption  du  sang  dans  h 
plèvre.  La  même  lésion  existait  chez  le  sujet  observé  par  Raylc.  En  pareil  cas, 
malades  ont  touyjurs  succombé  li  une  apoplexie  foudroyante.  Suivant  MM.  Rooaetl 
et  Cruveilhier,  TalTection  peut  se  terminer  |)ar  inflammation,  et  alors  on  trouve 
cavité  pleine  d'un  liquide  sanguinolent,  et  dont  les  parois  sont  infiltrées  d*ua 
sanieux.  Les  cas  cités  par  M.  Rousset  ne  sont  pas  parfaitement  concluants,  ainsi  <|( 
je  l'ai  dit  plus  haut,  et  il  résulte  des  faits  que  si  l'inflammation  s'empare  du  fojt 
apoplectique,  ce  n'est  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  peut-^tre  parce  qui.' 

.1)  OUivier,  irch.  gén.dcmèA.A.VV  *fcm,  v-^'^^n*^» 
(2)  .Wfdicol  Transactions  ofOvWm,  VA. 
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en  général,  la  niort  survient  tro|)  rapidement.  Enfin,  comme  nous  Tavons  déjà  dit, 
on  a  tit)U¥é  dans  le  cceur  des  lésions  plus  ou  moins  considérables,  ndaininent  l'hy- 
pertrophie, et  des  obstacles  au  cours  du  sang  situés  aux  orifioâfde  cet  organe. 

Si  TI.  —  Hàmgnottie,  pronostic. 

Diagnostic,  —  D'après  ce  que  nous  avons  dit  relativement  à  la  valeur  des  signes 
iournis  par  la  percussion  et  Tauscultalion,  on  doit  pressentir  toutes  les  difiBcukés  du 
diagnoslic  de  cette  grave  afie^|0.  En  eiiet,  nous  avons  vu  que  l'absence  de  la  respi- 
ration, signalée  par  Laenn^pFtrouvée  par  M.  Beuillaud,  n'a  lieu  que  dans  des  dr- 
oonstances  particulièr^i^^ue  le  râle  crépitant,  décrit  par  le  premier  de  ces  au- 
teurs, appartientji^i^ent  et  simplement  à  lliémopty-sie.  Néanmoins  ces  signes 
ont  une  cerjiimf^importance  lorsqu'ils  se  trouvent  bien  circonscrits  dans  un  point 
^djuttfdlRbn.  Quant  au  son  mat  indiqué  par  M.  Piorry,  il  n'a  point  toute  la  valeur 
H^ie  hii  avait  d'abord  attribuée  cet  auteur,  puisque  plus  tard  (1)  il  a  reconnu  que 
^  le  sang  qui  coule  des  bronches  donne  lieu  aux  mêmes  signes  que  s'il  provenait  des 
poumons  eux-mêmes.  D'ailleurs  comment  concevoir,  ainsi  que  l'a  faât  remarquer 
M.  Mériadec  Laennec ,  qu'il  puisse  exister  une  matité  notable  d'une  partie  assex 
considérable  du  thorax,  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  du  murmure  respiratoire. 

Ce  sont  ces  difiBcukés  qui  ont  fait  dire  à  M.  Bouillaud  que  l'on  peut  de\iner 
plutôt  que  diagnostiquer  une  apoplexie  pulmonaire.  Toutefois  il  est  certains  cas 
dans  lesquels  les  signes  que  je  viens  d'indiquer  se  trouvent  réunis  et  permettent  ut. 
liiagnostic  assez  précis.  Lorsque,  dans  un  point  limité  de  la  poitrine,  il  existe  une 
matité  marquée,  que  dans  le  même  point  il  y  a  absence  du  nrannure  respiratoire, 
que  les  crachats  sont  teints  de  sang  non  intimement  mêlé  avec  eux ,  que  l'anxiété 
est  vive,  que  la  respiration  est  très  difiBcile,  et  qu'enfin  tous  ces  symptômes  sont 
survenus  très  rapidement ,  on  peut  croire  à  l'existence  d'une  apoplexie  puhno- 
naire. 

Avec  quelle  affection  pourrait-on  la  confondre?  Lorsqu'elle  présente  les  signes 
que  je  viens  d'énumérer,  on  ne  pourrait  guère  la  prendre  que  pour  Une  pneumo- 
nie. Mais  on  évitera  l'erreur,  si  l'on  a  égard  à  l'absence  de  la  respiration  bronchi- 
que, de  la  broncbo|)honie,  des  symptômes  fébriles,  du  trouble  du  r^té  des  voies 
digestives,  et  si  l'on  tient  compte  de1i|  différence  des  crachats,  qui  dans  la  pneu- 
monie sont  rouilles  ou  présentent  une  autre  coloration  qui  indique  la  combinaison 
intime  du  sang  avec  le  mucus. 
^    Quand  ces  deux  afifeclions  existent  ensemble,  le  diagnostic  parait  impossible. 
^Cependant  Laennec  a  cru  être  parvenu,  dans  un  cas,  à  l'éublir  ;  mais  il  faudrait  un 
I  certain  nombre  d'observations  semblables  pour  mettre  le  fait  ho^  de  doute. 
L      Lorsque  les  signes  sur  lesquels  nous  avons  principalement  insisté  manquent 
m  complètement,  il  est  inutile  de  chercher  à  établir  un  diagnostic  positif;  car,  dans 
I  l'état  actuel  de  la  science,  on  n'y  parviendrait  pas.  (Test  ak)rs  le  cas  de  dire,  avec 
>  XI.  Bouillaud,  que  l'on  peut  deviner  la  maladie ,  mais  non  la  diagnostiquer.  iNous 
ne  donnerons  |M)int  le  tableau  synoptique  de  ce  diagnostic  obscur,  pour  lequel  les 
détails  précédents  sudisenl.  ^^^ 
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Pronostic.  —  (^c  que  nous  avons  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve (]iie 
le  pronostic  en  est  très  grave.  L'embarras  de  la  respiration,  l'anxiété  très  vive  da 
malade,  le  refroidissement  des  extrémités,  la  précipiution  et  la  petitesse  do  pook. 
et  enfm  les  symptômes  d'nne  alTection  du  cœur  à  un  degré  avancé,  aononceot  m 
mort  certaine. 

S  vu.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  une  des  parties  de  son  histoire  sor  Icsqidks 
nous  avons  le  moins  de  renseignements  positif.  Ojj^  comprend  facilement,  Imv 
qu'on  se  rappelle  qu'elle  n'est  point  fréquente,  qu'e^fceut  être  méconnue  peadai 
la  vie,  et  que,  dans  plusieurs  cas,  soumis  à  robscrvation\||cun  moyen 
être  mis  en  usage.  Voici,  d'après  le^  faits  que  nous  avons 
le  plus  énergique  employé  par  les  auteurs  : 

Emissions  sanguines.  —  La  saignée^  suivant  Laennec,  ne  doit  jamais 
géc.  11  faut  ouvrir  largement  la  veine,  et  pousser  l'écoulement  du  sang 
lipothymie.  M.  Bouillaud  a  vu  le  sang  couler  d'abord  avec  peine  lorsque  la  màA 
avait  une  intensité  marquée  :  mais  au  bout  d'un  certain  temps,  l'écoulement  a  lin 
avec  facilité,  et  l'on  peut  pousser  la  saignée  aussi  loinqo'on  le  désire. 

Les  sangsues  ont  été  aussi  mises  en  usagei  Laennec  conseille  de  les  appliquer  i 
l'aaus  ou  à  la  vulve,  lorsque  ra|)oplexic  pulmonaire  a  succédé  à  la  suppression  du 
flux  sanguin  do  ces  parties.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Bouillaud,  on  appliqua  des 
ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine  même.  Malgré  l'énergie  de  ces  moyens,  il  n'ot 
pas  rare  de  voir  la  maladie  faire  des  progrès,  jusqu'à  ce  que  le  malade  snccoinki 
Cependant  les  évacuations  sanguines,  et  surtout  la  saignée -générale,  paraissen 
encore  plus  indiquées  (juc  dans  la  simple  hémoptysie. 

Révulsifs,  dérivatifs,  —  Des  ventouses  sèches,  appliquées  sur  le  tronc  etsorla 
extrémités,  ont  été  mises  en  usage  par  laennec.  Dans  l'un  des  cas  observés  pir 
iM.  Bouillaud,  on  a  appliqué  un  vésicatoire  sur  la  poitrine;  mais  ces  moyens  n*oit 
été  que  d*un  faible  secours,  et  Laennec  n'accorde  qu'une  médiocre  conGance  an 
vésicatoires  et  aux  sinapismes. 

Vomitifs,  purgatifs.  —  Nous  n'ajouterons  rien  ici  à  ce  que  nous  avons  dit  * 
l'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs,  à  l'occasion  de  l'hémoptysie;  il  suffit  d'y  itfr 
voyer  le  lecteur.  Mais  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  l'application  di 
tartre  stibié  à  haute  dose,  faite  par  Laennec  aux  cas  d'apoplexie  pulnnonaire. 
Voici  comment  cet  auteur  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Dans  deux  cas  désespérés,  j« 
tenté  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  d'après  la  même  méthode  que  pour  la  péripoeo- 
inonie.  .le  n'en  ai  vu  aucun  mauvais  eiïet.  Ce  moyen  a  même  paru  modérer  bean-^ 
coup  rhémorrhasie,  mais  je  ne  l'ai  pas  trouvé  héroïque,  comme  dans  les  maladies 
inflammatoires.  »  Il  n'est  pas  possible,  d'après  ces  paroles  de  Laeimec,  de  se  faire 
une  idée  un  peu  exacte  de  l'action  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  cette  maladie., 
C'e^t  à  l'observation  à  nous  apprendre  si,  dans  des  cas  moins  graves,  ce  médici- 
ment  aurait  un  effet  plus  marqué.  Quant  aux  purgatifs,  Laennec  conseille  de  choi- 
sir les  drastiques.  1^  teinture  de  colchique  fut  inutilement  employée  dans  un  des 
cas  observés  par  iM.  Bouillaud. 

Le  docteur  Amal  (1)  a  \a;inorié  im  ras  d'a|)ople\ie  pulmonaire  effrayante  avait 
(I)  /?MMin  g<hi froide  lKprat>ful\que,\\\\\rA'^^.        -  -:: 
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ivsisu''  ù  trois  saignées,  aux  sangsues,  à  des  astringents  énergiques^  et  promptement 
guérie  par  le  seigle  ergoté. 

'^  Eau  de  laitue 120  gram.  !  Sirop  diacode ^ 40  gram. 

Extrait  de  seigle  ergoté. .       1  gram.  I 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Diurétiques.  —  %  Gendrin  (1),  après  avoir  recommandé  tous  les  moyens  qui 
peuvent  favoriser  les  diverses^écrétions,  ajoute  que,  de  tous  ces  moyens,  ceux 
dont  on  retire  les  meilleurs^Bultats  contre  les  accidents  de  Tapoplexie  pulmo- 
naire sont  les  diurétique&z^RiK,  et  principalement  le  nitrate  de  potasse,  moyen 
préconisé  d*abord  pa^itr  Dickson,  et  que  M.  Gendrin  administre  à  haute  dose  de 
la  manière  sujï^^ 

r^^'¥  Légère  décoction  de  chiendent de  1000  à     tSOO  gram. 
Nitrate  de  potasse de  15  à  30  et        45  gram. 

A  prendre  par  grands  verres,  dans  les  Tiqgt-qnatre  heures. 

Cette  boisson  est  adminiitrée  dès  le  début  de  la  maladie,  et  Ton  continue  son 
administration  jusqu'à  la  fin  de  tous  les  accidents. 

Suivant  M.  Gendrin,  ce  remède  a  une  très  grande  efficacité,  mais  malheureuse- 
ment cette  assertion  n*est  appuyée  sur  aucun  fait  bien  détaillé. 

Affusions,  —  Suivant  Laennec,  les  affum'ons,  d'abord  tièdes,  puis  presque  fraî- 
ches et  froides  ensuite,  sont  souvent  très  utiles.  Ce  moyen,  auquel  il  donne  le  nom 
de  bains  d'ondée,  parait  avoir  été  employé  dans  de  simples  hémoptysies;  c'est  à 
l'aide  d'un  arrosoir  que  Laennec  faisait  pratiquer  les  aiïusions. 

Enfin,  on  a  administré  un  grand  nombre  d'tiutres  remèdes  qui  tous  ont  été  diri- 
gés contre  l'hémoptysie  :  ainsi  les  acides  végétaux  et  minéraux,  l'action  du  froid 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  etc. ,  etc. ,  tous  moyens  que  nous  avons  longuement 
énumérés  et  appréciés  à  l'article  Hémoptysie,  Ce  serait  donc  tomber  dans  des 
redites  inutiles,  que  de  les  reproduire  ici. 

Il  nous  suffira,  pour  terminer  cet  article,  de  présenter  une  seule  ordonnance  qui 
résume  les  principaux  moyens  que  nous  venons  d'indiquer.  • 

Ordonnance. 

i*"  Pour  boisson  : 

Hydromel  (Bouillaud). 

Ou  bien  : 

Chiendent,  avec  une  forle  dose  de  nitre  (voy.  ci-dessus).       * 

2""  Une  saignée  de  400  à  500  grammes. 

Ouvrir  largement  la  veine,  de  manière  à  produire  la  lipothymie. 

3"  '^j/:  Eau  distillée  de  tilleul.   200       gram.  1  Eau  distillée  de  laurier- cerise. .     2  gram. 
Tartre  slibié 0,30  gram.  |  Sirop  de  gomme 35  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure  (l.aeniiec). 

(1)  Traiti^  phUosophiçfte  ^  — ^frmr  pro**ff>».  Vam,  \fi^ft,  V.  \ , v»  ^^^- 
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k''  Seigle  ergoté  e»  potuin  (Arnal). 

5"  Affiisions,  fraîches  d'abord,  puis  froides  (Laeniiec). 

6°  Diète  absolue. 

On  voit  que  nous  ne  possédons  rien  de  bien  particulier  au  IraitemeDt  de  Tap^ 
plexic  pulmonaire.  Peut-être,  quand  on  aura  recueilli  plus  d'obseiraiîoiis  de  «tk 
maladie,  sera-t-il  {yossible  d'apprécier  plus  rigoureusement  les  moyens  dirigés  spé- 
cialement contre  elle.  £n  attendant,  lorsqu'il  y  a  hémoptysie,  le  praticien  doit  9 
conduire  connne  dans  les  cas  d'hémorrhagie  pulmonaire  grave,  et  lonque  roof- 
tion  du  sang  n'existe  pas,  les  symptômes  sérieuiigiii  se  montrent  du  côféèh 
poitrine  lui  indiquent  qu'il  faut  employer  des  nio^fei  énergiques  pour  fût  ih 
paraître  l'obstacle  évident  qui  existe  dans  la  respiran^^ec  dans  la  drcnbùi 
pulmonaires. 


RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 


Saignée,  révulsif,  dérivatif),  vomitifs,  purgatifs,  tartre  stibié  à  hante  dose, 
ergoté,  diurétiques,  aiïusions  froides,  moyens  employés  contre  l'hémoptysie. 

ARTICLE  III. 

PNEUMONIE  AIGUE. 

Cette  affection  est  une  des  plus  graves  et  des  plus  fréquentes.  De  tout  lemixele 
a  attiré  l'attention  des  médecins ,  mais  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  anoècs 
qu'elle  a  été  étudiée  avec  un  véritable  succès.  Jusqu'alors  une  confusion  qui  sca- 
blait  inévitable  avait  régné  dans  l'histoire  des  principales  maladies  aiguës  de  poi* 
trine,  et  surtout  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie.  Les  anciens  n'établissaiefltqv 
de  légères  différences  de  siège  et  d'étendue  entre  ces  deux  affections.  11  soi&t  è 
parcourir  ce  qui,  dans  Hippocrate  (1),  a  rapport  à  ce  sujet,  pour  s'assurer  qse 
l'idée  qu'on  se  faisait  alors  de  ces  inflammations  était  extrêmement  vague.  Ladci- 
cription  do  la  pleurésie  donnée  par  Galien,  et  qui  s'applique  très  bien  à  la  paco- 
monie,  prouve  que  la  science  n'avait  fait  aucun  progrès  sur  ce  point  Arétée  (3,. 
observateur  généralement  plus  exact,  est  resté  dans  le  inéme  vague.  Ce  que  ce» 
auteurs  disent  des  crachats,  et  qui  a  été  répété  par  tant  d'autres  écrivains  plus  nio- 
demes,  prouve  suffisamment  la  vérité  de  ce  cpie  j'avance.  Pour  eux,  en  effet,  l^ 
crachats  teints  de  sang  appartiennent  aussi  bien  à  la  pleurésie  qu'à  la  pneumonie. 

Pour  juger  de  l'incertitude  qui  régnait  sur  cette  importante  question,  il  suffit  dr 
connaître  l'opinion  de  Fréd.  Hoffmann  et  de  Borsieri  sur  les  rapports  de  ces  < 
affections  enlro  elles.  Suivant  le  premier  (3),  la  pneumonie  occupe  les  parties  pro-^ 
fondes  du  poumon,  et  la  pleurésie  les  parties  superficielles.  Quant  au  second  (6). 
il  pense  que  le  siège  est  hi  môme,  et  que  toute  la  différence  consiste  dans  les  sym- 
ptômes. Quelques  observations  de  Valsalva,  de  Moi^agni  et  d'Hnxham  seinblaîeii(1 

(t)  Œuvres  d'IHppocrate^  trad.  par  Littré.   Paris,  1849,  t.  VI,  p.  SLll^  Dn  U$mx  teil  ' 
V  homme. 

(2)  Lib.  I,  cap.  x. 

(3)  Opéra  omnia,  t.  I,  Ket^N^  '*ap.  il.  Genev.,  1761.  Defebr.pneum. 
(i)  InstiL  med.  prol.  Up«\«,  V%1^>V.  V^v^fi  xmwV  wa..  >.ti. 
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devoir  faire  c^s(»r  celte  conhision;  mais  elles  ne  furent  point  assez  bien  comprises 
pour  fixer  l'opinion  des  médecins  et  de  ces  auteurs  eux-mêmes. 

Les  beaux  travaux  de  Bichat  sur  l'anatomie  des  divers  tissus  mirent  enfin  les 
'">  observateurs  sur  la  voie,  et  Pinel,  qui  s'en  était  inspiré,  distinguait  déjà  très  bien 
-  la  pleurésie  de  la  pneumonie  (1),  quoique  les  «euls  signes  de  ces  maladies  qu'il  avait 
'  pu  saisir  dussent  laisser  bien  souvent  son  diagnostic  incertain.  Enfin  Laennec,  par 
SCS  recherches  anatomico-pathologiqiies,  aussi  bien  que  par  Tétude  des  signes  sté- 
'  f  Iboscopiques,  fit  cesser  toutes  les  incertitudes,  et,  depuis  lors,  les  recherches  d'un 
■!  gnnd  nombre  d'auteurs  que  U^rai  à  citer  dans  cet  article  sont  venues  donner  au 
M  diagnostic  do  la  paeumonie^Prprécision  qu'on  ne  trouve  pas  toi^ours  dans  celui 
F   éê  beaucoup  de  maladie^phis  accessibles  i  dos  moyens  d'exploration. 

M.  le  professeui^^^isolie  (2)  a  publié  sur  la  pneumonie  un  travail  des  plus  im- 

^  portants,  et  qj^ndra  sur  presque  tous  les  points  ma  tâche  très  facile.  Heureux  si 

ltt)i  «C^oifits  de  la  science  étaient  ainsi  traités,  car  alors  on  pourrait  présenter  la 

^pCédecine  dans  un  résumé  succinct,  fidèle  expression  des  faits.  Nous  emprunte- 

^rons  donc,  sans  aucun  scrupule,  à  x\I.  Grisolle  la  plupart  des  traits  de  notre  des* 

cription ,  et  n'ajouterons  guère  de  développements  nouveaux  qu'à  l'occasion  du 

traitement. 

On  a  décrit  un  bien  grand  nombre  d'espèces  de  pneumonies  :  ainsi  nous  trou- 
Tons  d'abord  la  pneumonie  aiguë  et  la  pneumonie  chronique,  qu'on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  décrire  séparément;  puis  la  pneumonie  primitive  et  h  pneumonie  consé- 
eutite,  qui,  sous  certains  points  de  vue,  méritent  d'être  distinguées;  puis  encore 
b  pneumonie  traumatigue,  dont  je  dirai  quelques  mots;  enfin  la  pneumonie 
bilieuse,  U  pneumonie  typhoïde,  h  pneumonie  catarrhaie,  la  pneumonie  iniermii- 
tente  ou  rémittente,  la  pneumonie  latente,  la  pneumonie  rhvmatique,  arthritique, 
puerpérale,  métastatique,  et  même  vermineuse!  Il  suffira  d'un  simple  aperçu 
pour  montrer  la  valeur  de  ces  variétés,  fondées  sur  des  drconstaiices  généralement 
d'une  importance  secondaire,  et  dont  quelques-unes  doivent  être  entièrement  reje- 
tées. Mais  il  est  une  espèce  de  pneumonie  caractérisée  par  son  siège,  et  sur  laquelle 
je  devrai  m'arréter  un  peu  plus  longtemps  :  c'est  la  pneumonie  lokulaire,  si  fré- 
quente chea  les  enfants,  et  qu'il  est  si  difficile  de  diagnostiquer.  En  somme,  nous 
n'adopterons  que  la  division  de  la  pneumonie  en  aiguë  et  en  chronique,  et  n'acr 
corderons  aux  autres  espèces  qu'une  simple  mention,  plus  ou  moins  étendue,  séfea 
leur  importance. 

Nous  donnerons  aussi,  eu  quelques  mots,  l'analyse  d'un  récent  mémoire  de 
M.  Marrotte  sur  la  fièore  synoque  ftéripneumonique  (Yoy.  page  697). 

>ous  allons,  dans  cet  article,  nous  occuper  exclusivement  de  la  pneumonie  aiguë. 


SX.  —  Définitioo,  synonymie,  fréqucne«.     ^' 


^      Le  nom  de  pneumonie  est  exclusivement  réservé  aujourd'hui  i  l'inflammation 
du  parenchyme  pulmonaire. 

On  a  fréquemment  désigné  cette  affectiou  sous  les  noms  de  péripneumonie , 
pulmonie,  de  fièvre  pneumonique  ou  péripneumonique ,  ou  de  fluxion  de  poi- 


(1)  Noioiogie  philotophique,  t.  H,  p.  420  et  483.  Ptr|^hil^3 

(2)  Traité  pratique  de  la  jmeumogie,  etCj.Jfâm.  m\7 
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trine,  mot  encore  employé  par  le  vulgaire.  Mais  le  nom  de  pneumonie  esi  cfli 
qui  convienl  le  mieux  à  la  maladie  et  qui  doit  être  adopté. 

Cette  affection  est  une  des  phlegmasies  aiguës  les  plus  fi'équenieSf  sarlout 
certaines  époques  de  Tannée. 

i**  Causes  prédisposantes. 

I^  pneumonie  sévit  à  tous  les  âges.  Jusqu*à  ces  dernières  années,  oo  a  cii,« 
la  foi  des  anciens  auteurs,  qu'elle  n'affectait  que||g  adultes,  et  surtout  lojeM 
gens.  Les  considérations  physiologiques  n'ont  paNlkiiqné  pour  eipliquer  Oft 
préférence;  mais  Fobsenation  a  réduit  les  explications  au^éant,  en  démeolMtki 
faits.  Delaberge  (1),  Bumet  (2),  Gherard,  MM.  Rufz  (3)/>H|QlieK  et  RiUicti», 
Hache  (5),  ont  démontré,  par  les  faits,  la  grande  fréquence  de  l^IKuiimueéei 
les  enfants  âgés  de  plus  de  deux  ans,  et,  quant  aux  nouveau-nés,  ils  y  sont  Bll 
sujets  encore,  comme  le  prouvent  les  ob^rvations  de  Billard  (6),  et  cellesqRJ 
recueillies  moi-même  (7).  Il  s'est  éle\'é  quelques  discussions  relativemenl  i  b  U* 
quence  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  On  a  dit  que  cette  aDectimi  estnan 
fré([uenie  chez  eux  que  chez  les  jeunes  sujets,  parce  qu'on  trouve  dans  les  hdfkm 
un  moins  grand  nombre  de  vieillards  affectés  de  pneumonie.  Mais,  comme  l'atrè 
bien  fait  remarquer  M.  Grisolle  :  1*  il  y  a  beaucoup  moins  de  vieillards  fÊt 
d'adultes,  et  2"  la  plupart  des  vieillards  affectés  de  pneumonie  sont  traités  daaib 
hospices  où,  comme  Prus  (8),  Hourmann  et  M.  Dechambre  (9),  Font  ohsemict 
comme  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  nous-même  pendant  deux  ans,  b 
pneumonie  fait  des  victimes  extrêmement  nombreuses.  Reconnaissons  donc,  anc 
M.  le  professeur  Grisolle,  qu'extrêmement  fréquente  dans  la  première  ciiCmmx, 
diminuant  jusqu'à  vingt  ans,  augmentant  alors  sensiblement,  pour  ditmaoer 
encore  apr^  l'âge  de  quarante  ans,  la  pneumonie  devient  de  nouveau  d'une  fré- 
quence extrênœ  après  soixante  ans,  époque  de  la  vie  où  l'homme  retombe  daosb 
faihlesse  de  l'enfance. 

Toutes  les  espèces  de  pneumonies  n'ont  pas  la  même  fréquence  aux  difléreod 
âges.  Les  pneumonies  consécutives  sont  bien  plus  fréquentes  chez  les  enfants  qù 
toute  autre  époque  de  la  vie.  La  pneumonie  dite  catarrhale^  c'est-4i-dire  odk 
qui  survient  dans  le  cours  d'un  catarrhe  pulmonaire,  affecte  plus  souvent  ks 
veiilards.  Enfin ,  la  jmeumonie  iobuiaire  attaque  presque  exclusivement  ks 
enfants. 

L'influence  du  sexe  a  été  très  anciennement  reconnue.   Elle  est  aujonnlM 

(1)  Journal  hchdhmadaire  de  médecine,  1831. 

(2)  Journ.  hebd\  1833. 

(3)  The  Americ,  Journal,  iS^i. 

(4)  Clinique  des  maladies  des  enfants^  Pneumonie.  Paris,  1838. 

(5)  Thèse.  Paris,  1835. 

(6)  Traité  des  maladies  des  enfants,  2»  édit.  Paris,  1853. 

(7)  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  Paris,  1838. 

(8)  Becherches  sur  les  maladies  de  la  vieillesse  (Mémoires  de  VAcad.  de  médeeme  1840, 
t  VIII). 

(9)  Recherches  cliniques,  Mii^ietdes  organes  respiratoires  (Arch,  gén.  d$  mM.^2*  tè- 
rie,  1835,  t.  VIII,  p.  40M.  '^         „^__^  ^ 
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parfaileincnt  établie  sur  des  chiffres  considérables,  desquels  il  résulte  que  la  pneu- 
monie a  lieu  plus  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  dans  la 
pro|)ortion  d*cnviron  2  à  i;  mais,  comme  on  le  voit  dans  les  recherches  de 
M.  Grisolle ,  c'est  moins  le  sexe  en  lui-même  que  les  habitudes  propres  à  chacun 
des  deux  sexes,  qui  sont  la  véritable  cause  de  cette  différence.  Aussi,  dans  les  pays 
où  les  femmes  ont  les  mêmes  habitudes  que  les  hommes  (1),  et  chez  les  enfants 
dont  rhygiène  est  uniforme ,  h  fréquence  de  la  pneumonie  ne  diffère  pas  sensi- 
»-:  Mement  dans  les  deux  sexes,  ainsi  que  Ta  formellement  indiqué  le  professeur 
4^  J.  Frank  (2).  MiM.  Hache,  BajjÉiez  et  Rilliet  ont  fait  la  même  remarque,  et  les 
«^  recherches  de  M.  Vernois,  lu^raux  miennes,  nous  ont  conduits  aux  mêmes  résul- 
1.5.  tats  (3).  Les  femmes  soi^t,  relativement  ^  plus  sujettes  aux  pneumonies  consëcu- 
|g.  iives  qu*aux  pneun^gi^es  primitives;  c*est  le  contraire  chez  les  hommes. 
jV       T^ïen  ne  prMPft  mieux  incertitude  dans  laquelle  nous  nous  trouvons,  lorsqu'il 
^:^s*affît4rt 'influence  de  la  constitution  et  du  tempérament  dans  les  maladies,  que  le 
,^H^c  qui  règne  encore  sur  ce  point  de  l'histoire  de  la  pneumonie,  malgré  les 
i^efforts  qu'on  a  faits  pour  arriver  à  la  vérité.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est 
^  qae,  chez  les  sujets  affaiblis  et  dont  la  constitution  est  détériorée  par  une  cause 
^_    quelconque,  la  pneumonie  se  produit  avec  facilité.  La  fréquence  des  pneumonies 
^    consécutives  en  est  une  preuve.  L'influence  de  l'embonpoint  et  du  tempérament 
g    sanguin  ou  lymphatico-sanguin  n'est  pas  suffisamment  établie, 
g        Quarîn  (6)  croyait  que  les  bossus  étaient  plus  souvent  affectés  de  pneumonie  que 
j,    les  sujets  dont  le  thorax  est*bien  conformé;  mais  l'observation  ultérieure  a  dé- 
^    montré  le  peu  de  fondement  de  cette  opinion. 

^  M.  le  professeur  Giisolle,  analysant  plusieurs  relevés  intéressants,  est  parvenu  à 
^  ce  résultat,  que  l'aisance  et  par  suite  les  bonnes  conditions  hygiéniques,  rendent 
les  hommes  moins  sujets  à  la  pneumonie.  On  pouvait  le  prévoir  d'avance,  en  se 
j  rappelant  que  les  soins  hygiéniques  font  jouir  les  femmes  de  la  même  prérogative. 
,  La  réflexion  que  nous  venons  de  faire  relativement  à  l'influence  de  la  constitu- 

tion trouve  encore  sa  place  lorsqu'il  s'agit  des  professions.  Le  problème  est  extrê- 
mement difficile  à  résoudre,  parce  que  :  1°  nous  ne  connaissons  pas  exactement  la 
proportion  des  sujets  dans  les  diverses  professions,  et  2**  plusieurs  influences  pou- 
vant agir  chez  le  même  individu,  il  faudrait  un  grand  nombre  de  faits  sévèrement 
analysés  sous  ce  point  de  vue.  Les  professions  qui  exposent  le  plus  aux  intempéries 
de  l'air  :  celles  de  maçon,  de  journalier;  ou  à  des  variations  continuelles  de  tem- 
pérature (les  boulangers),  paraissent  prédisposer  à  la  pneumonie.  Celles  qui 
exposent  aux  émanations  du  tabac,  ou  de  vapeurs  fétides  et  enivrantes,  ont  été 

Ï jugées  dans  la  même  catégorie;  mais  Darcet  et  Parent-Duchûtelet  (5)  ont  pmuvc 
que  cette  opinion  était  erronée.  Le  deniier  de  ces  deux  auteurs  (6)  a  réfuté  l'opi- 
nion de  Ramazzini,  qui  a  avancé  que  les  sujets  obligés  d'avoir  mbituellenient  les 
(1)  Ruef,  Medicinische  Ànnalen,  vol.  H,  1836. 

(2)  Pathologie  interne^  Maladies  des  parois  thoraciqueSi  e(c.,  chap.  ii  ,  PéripneumohiCt 
jUad.  Paris,  1841,  p.  iG3,  note  44. 

(3)  Clinique  des  enfants  nouveau-nés,  p.  173. 

(4)  Traité  des  fièvres  et  des  inflammations.  Paris,  an  viit,  t.  Il,  p.  130. 

(5)  Annales  d'hygiène,  1829,1.  I,  p.  16î). 
(0)  Ibid.ji,  111,  p.  lilj 
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jambes  dans  Feau  sont  fréqueiumeut  aUeinLs  de  pneunioiiie.  L  obM?natiuo  eu^ 
a  également  fait  justice  d*une  manière  de  voir  mal  fondée,  eu  montrant  queriKji 
ration  de  particules  minérales  n'était  [X)int  une  cause  évidente  d'ioflaounatii 
pulmonaire.  Les  marins,  suivant  les  recherches  de  M.  Grisolle,  en  sont  bicBpkj 
rarement  atteints  en  pleine  mer  qu'auprès  des  côtes  ou  à  terre.  £n  somme.  W 
travaux  rudes,  les  fatigues  excessives,  la  mauvaise  hygiène,  sont,  dans  les  divcnct 
orofessions,  les  circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  la  pueunutie. 

Cette  maladie  sévit  dans  tous  les  climats,  mais  elle  est  plus  commune  A»  b 
régions  septentrionales  et  dans  les  climats  tempérés  que  dans  les  régioos  ioMM- 
picales.  8t 

Les  saisons  ont  aussi  une  influence  mait]uée  sufl^^  production  :  c*estau|ii- 
temps,  au  mois  d'avril  et  de  mars,  qu'on  en  obsene  le  plus  grand  nombre;  m- 
nenl  ensuite,  dans  l'ordre  de  fréquence,  les  mois  d'hiver  et  cStft  dlautomne. 

La  mpmtruation,  V allaitement  (1),  les  variations  baroméirtques  ^  Vb^^sm 
dans  des  cvntms  maj-écageuses,  ont  aussi  été  donnés  comme  des  causes 
sautes  de  la  pneumonie  ;  mais  ces  assertions  sont  dénuées  de  preuves. 

Enfin,  M.  le  professeur  Grisolle  a  constaté  que  l'existence  d*unt  ou  jdmt^ 
pneumoniei  antérieures  annon^:ait  une  grande  pnVlisposition  |>our  l'avenir. 

Les  pneumonies  consécutives  ou  secondaires,  qui  peuvent  être  regardées  coone 
des  complications,  mais  comme  des  complications  sérieuses ,  graves  et  devant  foff 
l'attention  du  médecin,  ont  aussi  leurs  causes  particulières.  Les  maladies  qui  déter- 
minent un  grand  mouvetnent  fébrile  et  une  débilitation  notabie^  en  particulier)» 
fièvres  érupti^es  et  surtout  la  rougeole,  se  compliquent  fréquemment  de  pneamonie. 
Le  croup,  la  mon  e  aigué,  sont  dans  le  même  cas.  I^  phlébite  donne  presque  tou- 
jours lieu  à  une  inflammation  pubnonaire,  etc.;  mais  je  n'insiste  |>as  sur  ces  dé- 
tails, parce  que,  quelque  intérêt  que  présentent  ces  complications,  elles  n'en  doivent 
|)as  moins  tenir  |)eu  de  place  ici,  puisqu'elles  se  présenteront  à  l'occasion  de  chacooc 
des  maladies  dans  lesquelles  on  les  obsene. 

2*  (Causes  occagioniielles. 

I^  première  cause  qu'on  doit  signaler* est  une  violence  extérieure^  une  otmeé» 
lx)umon ,  en  un  mot  une  cause  traumatique,  I^s  pneumonies  ainsi  produites  ne 
sont  |)as  fréquentes,  et  ont,  en  général,  beaucoup  moins  de  danger  que  la  pneumo- 
nie née  spontanément.  L'action  des  vofieurs  irritantes  n'est  point  parfaitemeiK 
démontrée  ;  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  ne  produit-elle  qu'une  bronchiteou 
une  apoplexie  pulmonaire.  Les  faits  cités  en  faveur  de  l'opinion  contraire  manquent 
de  plusieurs  détails  indispensables  pour  faire  naître  la  conviction.  w^ 

Vncfion  du  froid,  surtout  loi*sque  le  corps  est  échauflé,  est  une  cause  si  géné^ 
ralement  et  dejfcis  si  longtemps  admise,  qu'il  est  bien  peu  de  cas  où  le  valgaiiv  I 
n'admette  son  existence;  mais,  en  étudiant  attentivement  les  obsenations,  on  ncM 
rnrHp  uns,  h  «l'anerrevoir  aue  cette  nuestion  est  hpjuirnni)  inniiw  fa^ii^  \  ^^ ^S^ 


tarde  pas  à  s'apercevoir  que  cette  question  est  beaucoup  moins  facile  à  résoudn 
(|u'on  ne  le  croit  communément.  Des  opinions  opiwsées  ont  été  vivement  défendues/ 

ne  sujet.  Toutefois  une  réflexion  rendra  rince   * 

us  les  auteurs  qui  ont  admis  comme  i)arfaite 

(1)  Baillou,  Opéra  medici!rBfittfei-^hed^^^  I 


i|ii  uii  11^'  «^ \yi\jtv  v^iii*ii«iii^ ■•■VII».  M^Kf^ «r|#iM«i/iao  v|'|wo\^:^i>  uiiv  uic  YiTviiieni  ueiendues 
à  ce  sujet.  Toutefois  une  réflexion  rendra  l'incertitude  bien  moins  grande  ;  c'est  quo 
tous  les  auteurs  qui  ont  admis  comme  i)arfaitement  démontrée  la  grande  influence 
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du  rn)id,  el  surtout  du  froid  subit,  dans  li  productiou  de  la  pneuiiiuiiie,  se  sout 
>  contentés  des  piciniùres  réponses  des  malades ,  naturellement  portés  è  partager  la 
manière  de  voir  générale»  Or  c'est  là  une  grande  source  d'erreur,  comme  je  m'en 
siiiis  assuré  bien  des  fois.  Ne  Toit-on  pas  tous  les  jours  des  malades  qui  répondent 
d*abord  sans  hésiter  que  leur  maladie  est  sunrenue  après  un  refroidissement,  et  qui, 
si  vous  poussez  plus  loin  l'interrogatoire,  unissent  par  vous  apprendre  que  déjà  depuis 
un,  deux,  trois  jours  et  quelquefois  davantage,  ils  présentaient  les  premiers  sym- 
[  pCômes  de  la  maladie,  lorsqu'ils  ont  éprouvé  le  frisson  qui  a  fixé  leur  attention  ?  On 
!  comprend  alors  que,  lorsqu'ils  ont  éprouvé  ce  frisson,  ils  présentaient  d^à  un  mou- 
vement fébrile  évident,  dont  I^Bisibilité  au  froid  et  la  sensation  de  refroidissement 
M'étaient  qu'un  symptôme.  M»  d'autres  cas,  au  contraire,  il  y  a  si  loin  de  l'action 
!  lie  la  cause  à  la  production  de  l'effet  prétendu,  qu'une  grande  préoccupation  peut 
seule  trouver  qj|,elqtl&  rapports  entre  elles.  L'action  du  froid  n'est  néanmoins  pas 
nulle ;w^4e  est  seulement  beaucoup  plus  bornée  qu'on  ne  l'a  dit,  et  souvent  même 

rfUoit  admettre  l'existence  d'une  |)rédisposition  puissante. 
Laennec  a  remarqué  que  Vaction  proltmgée  du  froid  avait  plus  d'effet  que  l'im- 
pression  brusque  de  cet  agent  sur  le  corps  fortement  échauffé.  La  facilité  avec  la- 
quelle les  peuples  septentrionaux  supportent  le  passage  brusque  du  chaud  au  froid 
vkmt  à  l'appui  de  cette  proposition. 

On  a  signalé  encore  comme  causes  occasionnelles  de  la  pneumonie  les  grands 
efforts  de  la  voix  et  de  la  respiration  :  les  chants,  les  cris,  une  course  contre  le 
vent  ;  mais,  d'après  les  observations  les  plus  exactes,  l'existence  de  ces  causes  n'est 
nullement  prouvée  ;  ou  a  pris  pour  la  règle  générale  quelques  coïncidences  ou  des 
exceptions  fort  rares. 

Il  faut  en  dire  autant  des  grands  efforts  musculaires  et  des  émotions  morales, 
quoiqu'on  ait  cité  plusieurs  faits  de  ce  genre  assez  intéressants.  Quant  aux  excès 
alcooliques,  M.  Grisolle  a  observé  trois  cas  dans  lesquels  tout  porte  à  croire  que 
cette  cause  a  en  effet  agi. 

Kn  étudiant  attentivement  les  observations  nombreuses  qu'il  a  rassemblées, 
]!d.  Grisolle  est  parvenu  au  résultat  suivant  :  a  Ce  nlest  guère,  dit-il,  que  sur  un 
({«art  des  sujets  qu'on  a  pu  constater  l'action  d'une  cause  occasionnelle,  et  chez 
presque  tous  ce  fut  un  refroidissement  Chez  les  auti*es  sujets,  on  ne  peut  saisir 
l'action  d'aucune  cause  excitante.  » 

On  a  vu  quelquefois  la  pneumonie  se  montrer  sous  forme  épidémique.  C'est 
rartout  dans  le  xvi*  siècle  qu'on  obser>'a  le  plus  grand  nombre  d'épidémies  de  ce 
genre.  Quelques-unes  laissent  des  doutes,  à  oause  de  l'insuflisance  du  diagnostic; 
mais  en  lisant  les  descriptions,  on  voit  souvent  que  les  auteurs  ont  réellement  obsené 
Cette  espèce  de  pneumonie.  C'est  une  grande  question  de  savoir  si,  en  pareil  cas, 
Il  pneumonie  prend  des  caractères  tout  particuliers.  Nous  y  revendrons  à  l'oc- 
casion du  diagnostic  et  du  traitement.  Quelques  médecins  ont  avancé  que  la 
IjimeunHmie  est  contagieuse,  mais  c'est  une  opinion  entièi*ement  abandonnée 
aujourd'hui. 

$  m.  —  Symptamef . 

C'est  surtout  dans  l'étude  des  symptômes  qu'il  importe  de  distinguer  la  pneu- 
monie en  aiguë  ei  en  chronique  y  en  nrimitiVffM00^fftàécitlive  ;  car  ces  divecs^s 


petit  et  rtes  forces,  fl<*  FahattempHt,  des  douleurs  îombaîres,^ 
grandi*  ail  înnd  extérieur,  des  friss^ins  orratiqiu*s.  Ces  symptùi|| 
nainnueiu  touï»  vèmiis ,  mais  d  en  c\isle  pJusicCt  à  Li  fais. 
bien  plus  ran»rrieïil,  ce  drbnt  |»ar  syni|ilôrnes  gém^ï^îkesi  bpa| 
et  il  existe  un  lïïfniveïneiiL  fébrile  iijieuse,  alors  t|!ic»  revamea] 
fait  encore  dikoii\rir  aucune  It'situi  du  puiiiiiun,  Oeite  l«>siofl 
fumle  pur  cire  accejî.sible  à  nos  inoyetks  dV\|ik»ratitni?  Ce  n'es? 
iiilioit  ^^raluile;  car,  thns  k-s  phlegniasies  où  les  alleraliouî»  («a 
ajîeiçiies,  oit  ironxe  é^alenieiil  den  ras  quidébirtnit  [»ar  des  fdirno 
Ce  ^Ollt  fes  pucunicuiii's  de  ce  ^çeure  qui  ont  njulivc  la  dcticiiiii] 
IHh'ipuPttfmniques,  employée  par  F.  Holîiuann  et  d'autres,  vi  qui 
laini'nient  pas,  aujourd'btii  i\\iv  \vs  fails  ruit  été  bien  obsenéï 
f|uVlle  le  paraissait  il  y  a  fjuekjues  années,  CV*sl  aus>si  dauis  de» 
M.  Andral»  exatiiinaul  le  sang  de  la  î5ai};née,  et  le  trou\atil  |>1|| 
c|u';i  l'élat  oftriuaK  a  annoncé  ra|)[)anlion  d'une  pblcKiiiaHJe 
soupçonner  le  siège. 

Dans  les  cas  on  ces  syniptornes  prêt  iirsenrs  de  longue  durée  u'i 
a  néaninoiiis»  au  début,  un  pbénooniie  très  renïar(|uabïe  :  c'eH  j 
moins  intense*,  qui  manque  cependant  qnelijuefejis,  ainsi  c|uei 
medleiirs  observateurs,  rotUrairemenl  à  l'o(ïiin'on  de  \L  Choriiel 
cuittrtkc  constant.  Sujvatit  llonrjuaun  et  >]>L  Derbandiie  et  Gi 
manque  surtout  dans  ks  pneumonies  d'autonme  et  d'été.  On  m 
|>résenre  cbez  les  enfants.  (W  frisson  ^nrie  depuis  une  simple  iW 
un  sentiment  de  fraid  intense,  avec  claqnemem  rie  dents,  l'arfo 
tetiqis  avant  Tapparitiou  des  sytrqilomes  tfioraci(pies,  ou  eoustat^ 
céphalalgie  plus  ou  moins  liolente»  a\ec  douleurs  cou lusi\i\s  d€ 
de  Tappétii,  nausées,  vomissements,  et  très  raremetit  du  délire. 

Ouebinefois,  mais  piiiicipaleu*enl  die/  les  \ieillards,  le  délni^ 
lien  d'mu'  manière  /atntte,  el  n'est  ^tière  mar«|ué  ipie  par  du  m 
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'assez  éloignée  du  point  occupé  par  rinflainmation.  Elle  augmente  ordinairement 

par  rinspiration  et  la  toux,  et  gêne  les  niouvemenls  des  parois  dtftI|orax.  Dans 

plus  de  la  moitié  des  cas,  la  pression  l'exaspère  d  une  manière  notable.  Chez  les 

Vieillards  et  chez  les  adultes,  cette  douleur  se  montre  avec  la  même  iréquencc. 

'Suivant  iMM.  Bartbez  et  Rilliet,  elle  a  lieu  moins  souvent  chez  les  enfants. 

En  môme  temps  la  respiration  s'accélère.  Les  cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi  sont 
^de  très  rares  exceptions.  Chez  les  «chltcs,  le  nombre  des  inspirations  varie  ordi- 
^uirement  de  30  à  50  ;  chez  un  petit  nombre,  on  en  compte  davantage.  On  les  a 
*^<fiK8  8*éleverà80;  ce  sont  là^  exceptions.  Chez  les  enfants  nouveau-nés,  te 
HMimbre  des  inspirations  vana^linairement  de  30  à  36;  mais  quelquefois  l'anhé* 
■lition  est  extrême  et  la  respiration  est  irr^lièra  De  deux  à  cinq  ans,  on  peut 
bmmpter  de  30  à  '80  inspirations,  et  k  l'âge  de  six  à  quinze  ans,  on  en  compte 
-ide  2/i  à  68  (Baahez  et  RiHiet).  D'après  les  recherches  de  M.  Grisolle,  l'intensité 
Mo  point  de  côté,  le  siège  de  la  pneumonie  au  sommet  des  poumons,  la  gravité  de 
iMftaladie,  ne  sont  nullement  les  causes  de  la  fréquence  plus  ou  iQjoins  grande  de 
PP  respiration.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'étendue  de  l'inflammation,  qui  e$t  en 
■apport  direct  avec  elle.  L'état  de  grossesse,  un  vice  de  conformation  du  thorax,' 
lien  un  mot  tout  ce  qui  rend  la  respiration  pénible,  même  chez  un  sujet  dont  les 
ipoamons  sont  sains,  augmente  l'intensité  de  ce  symptôme.  * 

I  La  gène  de  la  respiration  peut  être  excessive,  et  les  malades  épixiuvent  quel- 
iqnefois  un  scnthnent  de  suffocation  ;  mais  ce  phénomène  n'a  guère  lieu  que  lorsque 
ik  pneumonie  s'est  dévelopi)ée  et  étendue  très  rapidement  Ordinairement  la  gêne 
de  la  respiration  est  modérée.  La  sensation  qu'éprouvent  les  malades  n'est  assez 
ifouyent  pas  en  rapport  avec  ce  qu'observe  le  médecm.  Ou  voit  des  sujets  qui 
•paraissent  avoir  une  dyspnée  extrême,  chez  lesquels  on  compte  plus  de  quarante 
inspirations,  et  qui,  ne  se  plaignant  d'aucune  gêne,  ont  les  mouvements  faciles  et 
k  parole  libre.  D'antres,  au  contraire,  éprouvent  une  gêne  très  grande,  avec  uu 
nombre  modéré  d'inspirations. 

Vn  sentiment  d'oppression,  et  parfois  de  constriction^  dans  la  poitrine  se  joint 
le  plus  souvent  aux  symptômes  précédents. 

s  La  toux  est  un  symptôme  constant  ;  elle  apparaît,  dans  la  grande  majorité  des 
|m«  au  début  même  de  la  maladie.  Rarement  quinteuse,  elle  est  moins  pénible, 
molis  déchirante  que  dans  le  catarrhe  pulmonaire;  elle  n'augmente  pas  non  plus 
de  fréquence,  d'une  manière  aussi  sensible,  le  soir  et  la  nuit  ëu  général,  sa  fré- 
quence est  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'inflammation,  et  sa  violence  moins 
grande  chez  les  vieillards  et  chez  les  jeunes  enfants  que  chez  les  adultes.  ' 

toux  détenuine  promptement  l'expectoration  de  crachats  qui  ne  sont  pas 
Pîijours  caractéristiques  dès  le  premier  jour,  quoiqu'il  en  soit  souvciit  ainsi.  Dans 
I  majorité  des  cas,  ces  crachats  apparaissent  dans  les  trois  premiers^ours.  Ils  sont 
ç[ueux,  demi-transparents,  finement  aérés,  et  présentent  surtout  une  couleur 
bi  les  disthigue.  Ils  ont  souvent  une  teinte  de  brique  pitée,  une  couleur  de  rouille. 
P'autres  fois  ils  sont  orangés,  d'un  jaune-citron,  sa  francs,  de  couleur  marmelade 
i'abricot,  sucre  d'orge,  agate,  etc.  Les  nuances  qu'ils  j)euvent  présenter  sont  nom- 
breuses, car  tout  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  qui  est  com- 
Mnée  avec  le  mucus  sixrété.  Chez  quelques  maladesjjfi^^achats  ont  une  coule  r 
9erte  plus  ou  moins  foncée  ;  rho?.  d^«i!rr*jdP'''8SBubIeul  aAm  ju^  Ae  vv\3J\'\^?»<i  wv 
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(le  ftmn  aux.  Toutes  ces  espèces  doivenl  (^tre  not^>es  avec  grand  soin  :  car  cis  en 
chats,  excepté  ceux  qui  sont  coloW's  en  vert,  s;  nt  pathognoinniiiques  de  la  {m»^  ^ 
moiiie.  Leur  absence,  il  est  vrai,  ne  prouve  pas  absoliiinent  que  cette  nuU> 
n'existe  |)as,  mais  leur  présence  en  constate  Texisteuce.   Elle  était  le  seul  sb 
d'une  grande  valeur  que  [xissédassent  les  anciens  pour  diagnostiquer  la  pneiimoDk. 

La  fjiwnfiff'i\o>  crachats  est  très  variable.  Quelquefois  on  n'en  trouve  qo'uBd 
deux  attachés  au  fond  du  vase,  et  qui  ont  été  rejetés  a\er  plus  ou  moin  de  dift- 
culté  ;  d'autres  fois  ils  sont  abondants,  et  con^nMit  le  fond  du  crachoir  d*niie  uppe 
deini-trans|Kirenlo,  visqueuse,  qui  ne  se  détacho»^i)a8  d'abord  ]onM|u'on  rrarm 
le  viiS(s  qui  se  sépan*  ensuite  dans  plusieurs  |>ohilL?n  laissant  des  prokm^^emli 
adhérents  dus  l\  la  viscosité  de  la  matière,  et  qui  enun  tombe  quelquefois  vnmm 
loi>(pio  la  force  de  cj>fiésion  est  vaincue.  Il  n'est  |KIs  très  rare  d'observer  ok 
cx])ecloration  abondante  d'un  liquide  semblable  à  de  la  salive  bfttlue,  au  tûbK. 
diupiel  on  découvre  <|uelques  crachats  caractéristicpies,  et  offrant  les  coulcunpr- 
ticulières  et  la  demi-transparenc«  in(li(|uées  plus  liaut. 

D'après  les  recherches  de  M.  Grisolle,  les  crachats  rouilles,  orangés,  jaui 
surviennent  d'aboixl;  les  crachats  verts ,  jus  de  réglisse  ou  de  pruneaux,  kar 
succèdent. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  ces  crachats  caractéristiques  n'existent  pas  t«h 
joura;  chez  quelques  sujets,  on  voit,  en  elfet,  la  matière  de  l'expectoration  ne  prr- 
s(*nier,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  d'autix»  caractères  que  ceux  du  simplf 
catarrhe,  ou,  plus  rarement,  l'exjwctoration  rester  nulle.  Chez  les  vieillards,  cette 
exception  est  plus  fréquente  que  chez  les  adultes.  Chez  les  enfants  très  jeans, 
l'expectoration  manque  entièrement  ;  ce  n'est  guère  qu'après  l'âge  de  sii  au 
qu'elle  commence  h  se  montrer,  (»t  alors  elle  est  sanguimtlonte  ou  rouillée^  comme 
chez  l'adulio.  Tîvutefois  nous  avons  noté  chez  les  nouveau-nés  (1  )  Texistence  d'one 
ccwiH'  mnfjniuoloute  très  remarquable.  Le  docteur  Morris  (2)  a  obsené  lerofme 
syin|)tr)me  cliez  deux  jinneaux  (h»  trois  mois,  dont  l'un  a  succombé,  ce  qui  a  pe^ 
mis  de  constater  les  lésions  de  la  pneumonie.  C'est  donc  à  tort  que  quelques  auteur 
ont  nié  l'existence  de  ce  si^ne.  On  ne  saurait  tmp  étudier  ce  symptôme  importaoL 

y\.  le  docteur  Keiuak  (de  Berlin)  (3)  a  fait  sur  les  cradiais  de  la  pneumonie (k^ 
éludes  qui  l'ont  conduit  à  des  n*sultats  très  curieux.  Dans  cinquante  cas  qn'il  a 
observt'^  avec  soin,  il  a  vu  dans  kw  crachats  de  petites  cùncrétionx  brwtckiqua, 
ramifiées,  fUn-euscs.  Quelquefois  ces  concrétions  ramifunnes  sont  visibles  sais 
aucime  préparation  ;  mais,  pour  les  bien  voir,  il  faut  mettre  les  crachats  dans  l'ean, 
et  les  y  n^isser  cpielque  tcm|)s ,  puis  les  étaler  sur  une  plaque  de  verre  teinte  es 
noir.  Suivant  M.  Ilemak,  ce  s(;rait  là  un  signe  palhognomonique  de  la  pneui 
arrivée  à  la  période  qu'il  nomme  |M*riode  d'exsudation.  Il  y  aurait  donc  toujours,^ 
un  certain  moment,  une  es|NVe  de  petite  bmnchite  pseudo-membraneuse,  et  l'oi 
pourrait  admettre  que  dans  les  cas  où,  comme  dans  l'épidémie  de  grippe  de  1831 
on  n  ti-ouvé  de  grandes  concrétions  |)scudo-meinbraueuscs  obstruant  les  brond 
il  n'y  avait  qu'une  exagération  de  cet  étal  ordinaire  des  (Xinmous  dans  la  pneumomeV 

On  n'obtient  aucun  signe  de  quelque  valeur  de  Yimpection  et  de  la  menai- 

1)  tlini(j:ie  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés^  article  Pnaumotiis,  ISllS,  p.  40. 
('2\  l*liiladelpliia  medivaMftÊiiimé^^K*  1846. 
rS)  Uiagnosliicho  und  pathogenetSvISl^^^tmÊ^mlill^iU^SS'  Berlin,  1845. 
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ration  de  la  |)oitrinc.  Il  n*en  est  pas  de  inùnic  de  la  pcreussion ,  ei  surtout  de 
V  auscultât  ion, 

La  ftercusnon,  dans  les  premiers  jours,  ne  donne  quelquefois  que  des  résultats 
assez  peu  prononcés;  mais  bientôt  une  matité  plus  ou  moins  marquée  se  manifeste 
dans  le  point  occupé  par  Tinflainmation.  Suivant  M.  Grisolle  (loc,  cit.),  la  sen- 
sation de  résistance  perçue  par  le  doigt  qui  percute  est  au  moins  aussi  utile  pour 
le  diagnostic  que  Tobscurité  du  son,  attendu  qu'ello  fait  découvrir  un  état  patholo- 
gique du  poumon  là  où  le  son  ne  diffère  que  par  des  nuances  extrêmement  diffi- 
ciles ^  saisir.  Le  praticien  doi^onc  chercher  avec  soin  à  constater  cette  sensation. 
Lorsque  le  poumon  est  forMHnt  Hépatisé,  la  résonnance  de  la  poitrine  est  si  dif- 
férente dans  le  point  malaiteet  aux  environs,  qu*on  ne  peut  s*y  tromper;  mais, 
dans  une  pneumonie  commençante,  ce  n*est  qu'une  obscurité  du  son  qui  est  plas' 
difficile  h  saisir.  L'attention  de  percuter  comparativement  la  poitrine  dans  les  points 
correspondants,  attention  utile  dans  tous  les  cas,  devient  alors  absolument  indis- 
^|lensable.  C'est  le  seul  moyen  de  distinguer  des  nuances  très  légères,  et  néanmoins 
r  très  utiles  à  connaître  pour  diriger  le  traitement.  Lorsque  la  lésion  est  très  pro- 
fonde, la  percussion  peut  donner  des  résultats  négatifs;  mais  les  cas  où  il  en  est 
ainsi  dans  toute  la  durée  de  la  maladie  sont  entièrement  exceptionnels.  Chez  les 
enfants,  la  percussion  ne  fournit  assez  souvent  que  des  signes  légers;  mais,  en  ayant 
soin  de  percuter  com|)arativement  les  deux  côtés  du  thorax,  nous  sonunes  parve- 
nus, M.  Vemois  et  nous,  à  des  résultats  à  peu  près  semblables  à  ceux  qu'on  obtient 
chez  Tadulta  Ce  n'est  guère  que  dans  la  pneumonie  lobulaire  que  la  percussion 
est  entièrement  inutile,  et  non,  comme  on  le  croyait  il  y  a  dix  ans,  dans  toutes  les 
pneumonies  des  enfants. 

Vauêcultation  a  plus  d'importance  encore.  Si  l'on  est  appelé  dès  le  début,  lorsque 
la  fièvre  vient  de  se  déclarer,  et  lorsque  la  percussion  ne  donne  encore  aucun  signe 
positif,  on  entend  déjà,  en  appliquant  l'oreille  sur  le  thorax,  une  altération  du 
bruit  respiratoire  du  côté  affecté;  ce  bruit  est  moins  net,  moins  doux  que  du  côté 
opposé.  Bientôt  il  s'y  joint  du  raie  crépitant  fin,  très  sec,  à  bulles  égales,  qui  se 
fait  entendre  à  la  fin  de  l'inspiration.  11  faut  prendre  garde  de  confondre  ce  râle 
avec  un  bruit  semblable  qu'on  perçoit  dans  les  premières  inspirations,  chez  des 
sujets  qui  sont  restés  longtemps  couchés  et  dans  un  repos  absolu.  Ce  dernier  bruit, 
q^i  paraît  être  produit  par  un  simple  déplissement  des  vésicules,  ne  se  renouvçUe 
fÊS.  Assez  fréquemment  le>i'âle  crépitant  est  moins  sec;  ses  bulles  sont  moins  égales 
et  en  général  plus  grosses.  Il  n'y  a  |)oint  alors  de  différence  bien  sensible  entre  ce 
bruit  anormal  et  le  râle  sous-crépitant  du  catarrhe  pulmonaire,  dont  on  ne  le  dis- 
ne  que  parce  qu'il  n'a  lieu  que  d'un  côté,  circonstance  importante  que  je  rap- 
À\em  à  l'article  du  diagnostic.  ^ 

Bientôt  ce  râle  est  remplacé  par  la  respiration  bronchique,  et  en  même  temps  la 
voix,  qui  n'avait  juscju'alors  présenté  qu'un  retentissement  un  peu  plus  marqué, 
éprend  également  le  caractère  bronchique;  il  y  a  bronchophonie.  Il  semble  à  l'ob- 
servateur, quand  il  ausculte  la  respiration  et  la  voix,  que  de  la  poitrine  du  malade 
uu  souffle  sec  et  une  voix  vibrante  parviennent  à  son  oreille  à  travers  un  tube  à 
parois  résistantes.  Cependant  la  voix  résonnante  est  diffuse,  non  articulée,  et  ne 


traverse  pas  le;  stéthoscope  comme  la  piîctorilocmkyjjijîpite.  Laennec  a  divisé  le 


ctorilo(mieuj2Jij|ii 
t^jÉ^i^BCrpcooil 
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travci'sc  plus  ou  moins  facilemout  les  parois  tlioraciqucs.  C'est  là  une  simple  noaocr 
qui  tiendrait,  suivant  cet  auteur,  h  ce  que,  dans  le  second  cas,  une  couche  phisn 
moins  épaisse  de  tissu  non  hépatisé  i^st  interposée  entre  le  point  où  se  prodnii  i: 
soulfliï  et  l'oreille  de  lobsenateur.  [Lorsque  le  souffle  est  très  intense  et  inétaliiq«. 
il  prend  le  nom  de  souffle  tubaire,] 

Kn  ayant  éganl  aux  deux  temps  de  la  respiration,  V inspiration  et  l>z;M>rtfr4. 
Jackson  (de  Raston)  a  le  premier  constaté  que  la  respiration  broncliiquc  semai- 
feste  d'abord  dans  ce  deniier  temps;  l'expiration  devient  plus  forte,  et  m^aakk 
durée  sans  que  l'inspiration  pi-ésentc  encore  rien  d^.cmarquable. 

Aux  limites  des  points  occupés  par  la  respiration  bl^^hique  et  la  bronchopiiiiK, 
on  tn)uve  très  souvent  ce  mOme  râle  crépitant  ou  sous-crépitant  qui  avait précëi 
ces  signes  :  c'est  qu'une  nouvelle  partie  du  poumon  est  envahie  et  va  passer pr 
les  mêmes  degrés  d'inflammation.  Chez  quelques  malades  obser>'és  par  M.  Gh- 
sollc,  la  transition  de  la  crépitation  à  la  respiration  bronchique  ne  se  faisait  (« 
d'une  manière  aussi  simple.  Elle  avait  lieu  par  l'apparition  d*un  bruit  parti( 
com])aré  par  cet  auteur  h  celui  que  produit  un  morceau  de  taffetas  neuf 
déchire.  Il  est  bon  d'être  prévenu. de  l'existence  de  ce  bruit  de  taffetas^  afii 
ne  |>as  croire ,  en  pareil  cas,  à  l'existence  d'une  maladie  différente  de  la  pon- 
monie. 

Plusieurs  circonstances  rendent  difficile  la  manifestation  de  ces  pbénoinè9& 
Quelques  sujets  respirent  mal,  retiennent  leur  haleine,  sans  qu'on  puisse  les  a 
empêcher.  Il  faut  alors  les  faire  tousser;  car,  pendant  les  grandes  inspirations  (]■ 
précèdent  et  qui  suivent  la  toux,  le  bruit  anormal  se  produit  avec  facilité.  Qoêl- 
qnefois  même,  par  ce  moyen,  on  rend  évident  un  râle  qui  ne  se  prodait  ps 
alors  que  le  sujet  respire  très  bien.  Chez  les  enfants»  la  respiration  précipitéeqv 
leur  donne  la  crainte  rend  l'altération  du  bruit  respiratoire  plus  notable.  Quart  n 
retentissement  de  la  voix,  on  ne  peut,  chez  les  très  jeunes  enfants,  rétudierqB' 
moyen  du  cri,  qu'il  faut  toujours  noter. 

Chez  im  petit  nombre  de  sujets,  il  n'existe  ni  respiration  bronchique  ni  hms- 
chophoni(*,  mais  bien  une  absence  du  bruit  respiratoire  et  du  retentissement  de  li 
voix,  dans  les  points  occupés  par  la  matité.  On  a  vainement  cherché  à  se  wiàif 
compte  de  cette  es()èce  d'anomalie,  que  M.  Grisolle  a  maintes  fois  observa  an 
l'adulte,  et  que  j'ai  constatée  chez  des  enfants  nouveau-nésw  M.  Stokes  {lot.  ciL 
p.  326  )  pense  que  ce  phénomène  est  dû  à  l'envahissement  de  toute  l'étendue  à 
poumon,  ce  qui  enlève  à  l'organe  la  faculté  de  se  dilater  pour  admettre  l'air.  Mas 
j^l.  Grisolle  a  constaté  l'existence  de  la  respiration  bronchique  dans  des  cas  sem- 
blables, tandis  que  l'absence  de  la  respiration  a  plusieurs  fois  coïncidé 
une  hépatisatioivde  médiocre  étendue.  C'est  enœre  ici  le  lieu  de  rappeler  ks^ 
recherches  de  .^1^  Gairdner,  qui  a  trouvé  le  collapsus  du  poumon  par  obstrurtvM 
bronchique  dans  la  pneumonie  :  fait  qui  explique  très  bien  l'absence  de  la  nsfi- 
ration. 

S'il  faut  en  croire  M  W.  fioding  (1),  il  existe  un  signe  particulier  de  la/mev- 
nionif*  (lu  sommet.  C'est  un  râle  muqueux  ou  cn^pitant  très  fort,  entendu  à  tr» 
ou  (piatre  ])ie(ls  de  distance,  semblant  venir  du  lannx  et  n*cn  venant  pas,  nm 
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hicn  du  sommet  du  poumon.  M.  Boding  a  vu  la  mort  survenir  toutes  les  fois  que 
ce  signe  s*est  manifesté.  Il  faut  nécessairement  qu'il  y  ait  eu,  dans  les  cas  observés 
par  cet  auteur,  quelque  chose  d'exceptionnel ,  car  tous  les  jours  nous  voyons  des 
pneumonies  du  sommet  qui  ne  présentent  pas  ce  signe. 

Les  enfants  et  les  vieillards  ont  une  crépitation  moins  sèche,  moins  ^ine,  moins 
égale  que  les  adultes.  Chez  les  nouveau-nés,  la  respiration  bronchique  paraît,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  remplacée  par  un  affaiblissement  du  bruit  respiratoire; 
à  un  âge  plus  avancé,  die  ne  se  montre  assez  fréquemment  que  dans  Texpiration. 
Enfin  il  est  quelques  cas  b^  constatés  où  l'auscultation  ne  fournit  aucun  signe. 

Les  moyens  de  diagnosilRont  alors  les  mêmes  que  ceux  que  possédaient  les 
anciens  et  que  le  praticien  ne  doit  pas  négliger. 

Pour  compléter  l'exposition  des  signes  physiques  de  la  pneumonie,  je  dots 
mentionner  rdc/^en/a/ton  des  vibrations  thoraciques  au  niveau  des  points  hépa- 
tisés.  M.  Monneret  (1),  dans  d'intéressantes  recherches  sur  la  valeur  de  ce  signe, 
a  fait  voir  le  parti  qu'on  peut  en  tirer. 

Pendant  que  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  décrits  se  manifestent ,  les 
symptômes  généraux  qui  existaient  au  début  persistent,  et  il  peut  en  sur\'enir  de 
nouveaux.  Le  mouvement  fébrile  se  maintient  ou  fait  des  progrès:  le  pouls  est  en 
général  ample,  élevé,  peu  dépressible  ;  quand  il  est  très  fréquent^  il  est  aussi  moins 
développé.  La  fréquence  est,  en  général,  en  raison  directe  du  nombre  des  inspira- 
tions. Chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  l'accélération  du  pouls  demande  par- 
fois, pour  être  saisie,  plus  d'attention  que  chez  les  adultes. 

On  ne  trouve  rien  de  remarquable  du  côté  du  cœur.  I^  chaleur  de  la  peau  est 
plus  ou  moins  élevée,  quelquefois  acre  et  brûlante»  bien  plus  souvent  humide  et 
coïncidant  avec  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  Voppétit  est  perdu,  la 
langue  est  blanche,  pâteuse,  couverte  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais;  dans  les 
cas  les  plus  graves,  elle  est  sèche,  aride,  dure  à  sa  surface,  rouge,  brunâtre, 
comme  brûlée.  D'après  les  recherches  de  M3L  Hourmann,  Dechambre  et  Grisolle, 
cet  aspect  de  la  langue  se  montre  bien  plus  fréquemment  chez  le  vieillard  que  chez 
l'adulte;  la  pneumonie  est  aussi  bien  plus  grave  chez  le  premier.  La  soif  est 
presque  toujours  vive.  Rarement  les  vomissements  du  début  persistent;  il  y  a 
quelquefois  des  nausées.  La  diarrhée  n'a  lieu  que  dans  la  mmorité  des  cas;  elle 
est  ordinairement  légère  et  s'accompagne  de  faibles  douleurs  abdominales.  La 
céphalalgie,  symptôme  du  début,  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours;  elle  est 
quelquefois  très  violente,  occupe  principalement  le  front  et  s'étend  parfois  h  toute 
la  tête.  L'insomnie,  Vagitation  la  nuit,  quelques  étourdissementSy  se  remarquent 
^quelquefois.  Rarement  on  obsene  du  délire,  et  surtout  du  coma.  Quelques 
malades  ont  une  ou  plusieurs  épistaxis.  Chez  tous  les  sujets  Xe^forccs  sont  dimi- 
nuées; quelques-uns  éprouvent  un  affaiblissement  beaucoup  plus  considérable  que 
ne  semblerait  le  comporter  l'étendue  de  l'inflammation.  La  face  est,,  chez  un  grand 
nombre,  rouge  et  animée;  la  coloration  est  surtout  vive  aux  pommettes.  Néan- 
mohis  il  ne  faut  pas  regarder  ce  signe  comme  très  im|)ortant,  ainsi  que  le  faisaient 
les  anciens  ;  car  :  1*  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  on  trouve  la  face 
pâle  dans  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  et  T  quaRd  la  maladie  fait  des  progrès,  la 

'•^  Jtf^r»jotrf  sur  Vûn^»jlgj0f0F^^^9rtnf^f^^vM,-ch%r,  <jte  Pavi^V 
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lividité,  la  pâleur,  une  coloration  jaunâtre  et  terreuse,  siiccèflent  à  la  rougoir: 
c*est  ce  qu'on  obscne  surtout  lorsque  la  mort  doit  avoir  lieu  ;  les  ob!<erTatH^ 
récents  n'ont  |)oint  noté,  sur  la  face  des  enfants  atteints  de  |Hieumonie,  lestnàs 
que  M.  Jadelot  avait  indiqués  comme  appartenant  en  propre  à  cette  maladie. 

[Parmi  les  signes  de  la  pneumonie,  il  en  est  uni  qui ,  connu  depuis  k)ngt^B|^ 
est  devenu  lobjet  de  l'attention  particulière  des  médecins  physiologistes, dqw 
les  travaux  de  M.  le  professeur  Cl.  Bernard,  sur  les  effets  de  la  section  difkt 
cervical  supérieur  du  grand  sympathique  (1)  :  nous  voulons  parier  de  la  rougfwe 
de  V  augmentai  ion  de  chaleur  du  côté  cofTespondcfkde  la  face,  M.  le  doctor 
Gubler  a  fait  de  ce  signe  le  sujet  d'un  i-écent  mémoiM^).  Les  conchisioiB  de  ai 
auteur  sont  les  suivantes 

«  1"  La  rougeur  des  pommettes  qui  coïncide  ordinairement  avec  les  inflannn- 
tions  pulmonaires  n'est  pas,  comme  on  le  pense  généralement,  un  acddeot  foitÉ, 
mais  bien  un  trouble  fonctionnel  eu  rapport  avec  raflcction  des  organes  respin-^ 
toires. 

»  2°  Cette  rougeur  n'est  pas  nécessairement  proportionnelle  k  Tétendoe  et  a 
degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  lésion  anatomique;  elle  suit,  dans  son  intenUi 
et  sa  marche,  les  allures  du  travail  inflammatoire. 

»  3°  L)ne  élévation  toujours  sensible,  quelquefois  considérable  de  la  températmt 
(0",50  à  5%60]  accompagne  l'hypérémie  et  lui  imprime  le  caractère  d*une  coog» 
tioD  active. 

»  U"  La  joue  congestionnée  correspond  au  poumon  qui  est  le  siège  de  la  piik|- 
masie,  ou  du  moins  à  celui  qn\  est  le  plus  aiïecté.  Si  l'inflammation  est  double,  ks 
deux  pommettes  sont  hy|)érémiécs  et  la  rougeur  pourra  être  inégale  quand  ki 
deux  poumons  seront  inégalement  envahis. 

»  5°  La  congestion  malaîre  se  montixî  non-seulement  dans  la  pneumonie,  ma 
dans  la  plupart  des  autres  phlegmasies  pulmonaires,  dans  celles  qui  acconiita^neit 
la  tubercuKsation  comme  dans  les  pneumonies  typhoïdes,  et  même  les  bronchita 
capillaires;  eUe  paraît,  d'ailleurs,  portée  à  son  maximum  dans  les  pneumonies  do 
sommet. 

6<>  La  production  d'autres  états  morbides  peut  être  favorisée  par  rhvpérénie 
habituelle  de  la  face  :  c'est  ainsi  qu'une  placpie  d'érysipèlc  ultime  s'est  développer 
sur  la  joue  du  côté  malade.  Nous  rapprocherons  de  ce  fait  la  prédominance  quel- 
quefois observée;  des  groupes  d'herpès  du  côté  correspondant  à  la  pneumonie 

»  7*  Pour  expliquer  la  rougeur  des  pommettes,  dans  les  maladies  aiguës  def 
poumons,  on  peut  invoquer  une  excitation  partie  de  leurs  plexus  nerveux,  attei-    , 
gnant  l'encéphale  et  se  réfléchissant  sur  les  nerfs  respiratoires  de  la  face.  »  ^ 

On  a  noté  égal(j^  jent  la  frécpience  de  V/teryws  labialin  chcE  les  malades  atteints 
de  pneumonie,  et  l'on  a  attribué  à  ce  signe  un  caractère  pronostique  favorable. 
V herpès  Inbialis,  considéré  par  quelques  auteurs  comme  un  phénomène  critique, 
ln'apparatt  guère  avant  le  troisième  ou  «piatrième  jour  de  la  maladie.  ] 

Les  malades  se  tiennent  presque  toujours  couchés  sur  le  dos,  surtout  lorsque  les 
symptômes,  et  en  particulier  la  douleur,  sont  très  intenses,  et  que  la  maladie  a  fait 
de  grands  |)rogrès. 

(1)  Coun  de  médecine  au  coKégèl 

(2)  Union  mëdicola,  avn\  ©VtoaV  \%vt . 


y. 
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Les  s)in|)iûines  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  communs  aux  deux 

.   premières  des  irois  périodes  admises  par  plusieurs  auteurs,  et  dont  je  parlerai  à  pro- 

^  pos  de  la  marche  de  la  maladie.  Parvenue  au  second  de  ces  degrés,  la  maladie  offre 

des  phénomènes  diiïérents,  suivant  que  la  guérison  doit  survenir,  que  la  mort  doit 

avoir  lieu,  ou  que  le  troisième  degré  doit  se  produire. 

J>ans  le  premier  cas ,  les  symptômes  fébriles  conunenceut  par  se  calmer  nota- 

;   blement;  le  i)oul8  et  la  chaleur  tombent,  l'agitation  disparaît,  le  sommeil  est  meil- 

l\  leur,  la  toux  devient  plus  grasse,  Tcxpectoration  est  plus. facile;  les  crachats  rasent 

ordinairement  d'être  sanglant^ils  deviennent  blancs,  grisâtiTs;  ils  sont  plus  lar-* 

gement  aérés;  le  point  de  (j^lisparalt.  Si  alors  on  ausculte  chaque  jour  la  poi-- 

trine,  on  sent  diminuer  la  respiration  bronchique;  l'inspiration  devient  d'abord 

pure,  puis  l'exfHration,  en  sorte  que  le  souille  tubaire  persiste  plus  longtemps  dans 

.  Il  seconde  partie  de  la  respiration  par  laquelle  il  a  commencé.  Ordinairement  on 

entend,  dans  les  parties  envahies  les  dernières,  un  râle  crépitant  ou  sous-crépitant 

nri|this  humide  que  celui  qui  existait  d'abord,  et  qu'on  a  appelé  râle  aé/nlant  de 

r  retour.  Ce  bruit  gagne  de  proche  en  proche,  en  abandonnant  les  points  qu'il  a 

'  d'abord  occupés,  et  où  le  murmure  respiratoire  revient  à  son  état  naturel  :  de  sorte 

'    que  les  points  envahis  les  derniers  par  l'inflammation  sont  les  |>remiers  guéris,  et 

que  la  pneumonie  se  dissipe  en  sens  invei*se  de  son  apparition.  Cette  marche  mérite 

'    d'être  notée  ;  nous  la  retrouverons  dans  les  autres  phlegmasies.  Ënfm  la  face  reprend 

'    Bon  expwsion  naturelle,  et  le  malade  entre  en  convalescence. 

I/>rsque  la  mort  survient  dans  le  cours  de  celte  seconde  période ,  les  sym-' 
ptômes  décrits  plus  haut  conservent  leur  intensité,  sauf  la  douleur,  qui  disparait 
ordinairement.  La  gêne  de  la  respiration  augmente;  l'expectoration  devient  plus 
difificile;  les  crachats  sont  petits,  d'un  gris  sale,  quelquefois  striés,  et  même  entiè- 
ment  purulenls.  Au  souSte  bronchique  se  joint  un  gros  râle  muqucux  ;  la  face 
devient  livide,  terreuse;  les  traits  se  décomposent;  la  peau  se  couvre  d'une  sueur 
visqueuse;  les  extrémités  se  refroidissent;  le  pouls  pei^  de  sa  force,  augmente  de 
fréquence  et  devient  irrégulier.  Enfin  le  râle  trachéal  survient  quelque  temps  avant 
la  mort;  et,  au  milieu  de  ces  terribles  symptômes,  l'intelligence  consene  presque 
toujoui>>  son  intégrité. 

2°  Pneumonie  consécutive,  —  Cette  espèce  de  pneumonie  est  caractérisée  par 
des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  tiennent  d'être  décrits;  mais  quelques- 
uns  manquent  très  souvent,  et  d'autres  sont  notablement  modifiés.  Ainsi  le  point 
de  côté  est  beaucoup  plus  rare  et  généralement  moins  intense.  La  dyspnée  est  bien 
moins  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'inflammation  que  dans  la  pneumonie  primi- 

rMve.  La  toux,  moins  violente,  manque  rarement.  \a^  crachats  caractéristiques  ne 
s'observent,  au  contraire,  que  dans  un  |)etit  nombre  de  cas.  Les  signes  stéthosco- 
piques  sont  les  plus  importants.  La  crépitation  est  ordinairement  pus  gmsse  et  plus 
L  humide;  le  souflle  tiibaire  existe  lors([ue  fês  sujets  ne  sont  pas  trop  affaiblis.  Enfin 
I  il  y  a  une  fièvre  plus  ou  moins  intense. 

Nous  n'en  dirons  \m  davantage  sur  cette  pneumonie,  lésion  secondaire  ou  com*  * 
plication,  que  nous  avons  voulu  seulement  mentionner  ici  à  cause  de  sa  gravité. 
3"  Formes  divei'ses  de  In  pneumonie  primitivr,  —  Depuis  longtemps ,  mais 
gis  le  siècle  dernier,  on  a  beaucoup  iusî^^r  les  diverses  formes  que 
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lividité,  la  pàlciir,  une  coloralion  jannûtro  cl  Icrreusc,  succèdent  h  la  rougttir 
c'est  ce  qu*on  obsene  surtout  lorsque  la  mort  doit  avoir  lieu  ;  les  olwrnrainirv 
récents  n'ont  point  noté ,  sur  la  face  des  enfants  atteints  de  pnennionie,  les  trai': 
que  M.  Jadelot  avait  indiqués  comme  appartenant  en  propre  h  cette  maladie. 

[Parmi  les  signes  de  ia  pneumonie,  il  en  est  un  qui,  connu  depuis  longteiD| 
est  devenu  l'objet  de  l'attention  particulière  des  médecins  physiologistes,  defum 
les  travaux  de  i^l.  le  professeur  Cl.  Bernard,  sur  les  eiïcts  de  la  section  dofild 
cenical  supérieur  du  grand  sympathique  (1  )  :  nous  voulons  parier  de  hrauffeur^ 
de  ï augmentation  de  chaleur  du  côté  co7Tesf)ondc^  de  ia  face.  M.  le  doclcnr 
Gubler  a  fait  de  ce  signe  le  sujet  d'un  i-éccnt  mémoi^^).  Les  conclasions  de  ctt 
auteur  sont  les  suivantes  : 

«  1"  La  rougeur  des  pommettes  qui  coïncide  ordinairement  avec  les  inflamma- 
tions pulmonaires  n'est  pas,  comme  on  le  pense  généralement,  un  accident  fortiiit« 
mais  bien  un  trouble  fonctionnel  en  rapport  avec  l'aflcction  des  organes  respira^ 
toires. 

»  2*'  Cette  rougeur  n'est  pas  nécessairement  proportionnelle  k  l'étendue  e(  ao 
d^é  plus  ou  moins  avancé  de  la  lésion  anatomique;  elle  suit,  dans  son  intensilé 
et  sa  marche,  les  allures  du  travail  inflammatoire. 

»  3"  Une  élévation  toujours  sensible,  quelquefois  considérable  de  la  température 
(0<>,50  à  5'',60]  accompagne  l'hypérémie  et  lui  imprime  le  caractère  d'une  cooges- 
tion  active. 

»  tx''  La  joue  congestionnée  correspond  au  poumon  qui  est  le  siège  de  la  phkg- 
masie,  ou  du  moins  à  celui  qui  est  le  plus  affecté.  Si  l'inflammation  est  double,  les 
deux  pommettes  sont  hyi^érémiées  et  la  rougeur  pourra  être  inégale  cpiand  ki 
deux  poumons  seront  inégalement  envahis. 

»  5"  La  congestion  malaire  se  monti-e  non-seulement  dans  la  pneumonie,  mais 
dans  la  plupart  des  autres  phlegmasies  pulmonaires,  dans  celles  qui  accompagneat 
la  tuherculisation  conmie  dans  les  pneumonies  typhoïdes,  et  même  les  bronchites 
capillaires  ;  elle  paraît,  d'ailleurs,  portée  à  son  maximum  dans  les  pneumonies  do 
sommet. 

e*"  La  production  d'autres  états  morbides  peut  être  favorisée  par  rhvpérémie 
habituelle  de  la  face  :  c'est  ainsi  qu'une  plaque  d'érysipèle  ultime  s'est  développée 
sur  la  joue  du  côté  malade.  Nous  rapprocherons  de  ce  fait  la  prédominance  quel- 
quefois observée  des  groupes  d'iierpùs  du  côté  correspondant  à  la  pneumonie. 

M  T  Pour  expliquer  la  rougeur  des  pommettes,  dans  les  maladies  aiguës  des 
poumons,  on  peut  invoquer  une  excitation  partie  de  leurs  plexus  nerveux,  attei- 
gnant l'encéphale  et  se  réfléchissant  sur  les  nerfs  respiratoires  de  la  face,  o  V 

On  a  noté  égalij  lent  la  fréquence  de  Vhe^^pbs  labialin  chcE  les  malades  atteints  1 
de  pneumonie,  et  l'on  a  attribué  h  ce  signe  un  caractère  pronostique  favorable.  , 
Vhei'phs  labialis,  considéré  par  quelques  auteurs  comme  un  phénomène  critique,  à 
n'apparaît  guère  avant  le  troisième  ou  quatrième  jour  de  la  maladie.  ]  | 

Les  malades  se  tiennent  presque  toujours  couchés  sur  le  dos,  surtout  lorsque  les 
symptômes,  et  en  particulier  la  douleur,  sont  très  intenses,  et  que  la  maladie  a  fait 
de  grands  progrès. 

(1)  Cours  de  médecine  au  collège  i 

(2)  Tnion  wi^dtco/^  avril  et  mai  1857.  _ 
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^  ^ne  faiblesse  plus  ou  moins  marqués?  Kt  d'ailleurs  les  choses  ne  se  passcnt- 

s  de  la  mémo  manière  dans  les  autres  phlegmasies,  «ans  qu'on  y  attache  une 

'snde  importance?  La  pneumonie  catarrhale  diiïère-t-elle  aussi  essentielle-  ^ 

da  pneumonie  franche  que  le  pense  M.  Grisolle?  Dans  l'épidémie  de  grippe 

7,  il  a  trouvé,  il  est  vrai,  quelques  particularités  assez  intéressantes;  mais 

ne  temps  M.  Louis  constatait  que  les  pneumonies  soumises  à  son  observation 

kvient  pas  sensiblement  des  pneumonies  ordinaires. 

HBumé,  je  ne  crois  pas  que,  sous  le  rapport  pathologique,  les  diverses  formes 

ftenmoiiie  primitive  ai||^  autant  d'importance  qu'on  a  voulu  leur  en  accor- 

ins  verrons  s'il  en  f^lui  rement  sous  le  rapport  du  traitement  :  question 

lus  intéressante. 

lire  gynoque  péripneumonique.  —  Parmi  les  fonnes  de  la  pneumonie,  l'une 

■  intéressantes  est  celle  qu'a  décrite  M.  Marrotte  (1),  dans  un  mémoire  qui, 

TéCre  pas  conçu  d'après  les  idées  le  plus  habituellement  admises  aujourd'hui, 

pas  moins  digne  de  fixée  l'attention  des  médecins.  L'auteur  veut  démon- 
tVt  existe  une^maladie  identique,  par  ses  causes,  son  début,  ses  symptômes 
■X,  son  type,  sa  durée,  ses  terminaisons  criticpies  et  même  par  son  traite- 
«tec  la  fièvre  synoque  simple,  dont  elle  ne  diffère  que  par  la  présence  d'une 

locale  accessoire,  la  pneumonie,  qui  joue,  pendant  tout  son  cours,  le  rôle 

épiph^nomèiie.  Il  existerait  des  synoques  avec  d'antres  maladies  locales, 

■  coitttitations  (angines,  érysipèles,  etc.  ).  Cette  pneumonie  est  essentiel- 

.bénigiie;  en  pareil  cas,  les  médications  actives  sont  habituellement  inutiles 

dangereuses,  en  ce  qu*elles  affaiblissent  les  malades  beaucoup  plus  sûre- 
1  qu'elles  ne  modifient  la  marche  de  la  maladie. 

I  synoque  péripneumonique  n'est  pas  rare.  iM.  Marrotte  en  a  vu  vingt-sept  cas  | 

B53;  six,  du  1"*  janvier  au  1"  mars  1855.  Elle  atteint  surtout  les  jeunes  gens,  ; 

pour  causes  habituelles  un  refroidissement,  les  écarts  de  régime,  les  excès.  Elle  | 

iranent  précédée  de  prodromes;  le  plus  souvent  le  début  en  est  marqué  par  j 

rJBons  prolongés  et  suivis  de  sueurs.  Une  céphalalgie  intense,  un  état  saburral 
jué,  existent  dans  les  premiers  jours;  Jes  forces  sont  considérablement  abat- 
La  fièvre  est  en  général  peu  intense,  et  les  pulsations  atteignent  rarement  le  { 
«de  120.  Le  maximum  d'intensité  est  tantôt  le  deuxième,  tantôt  le  quatrième              \ 
après  quoi  commence  la  décroissance.  Il  y  a  toujours  des  phénomènes  cri-  ■ 
B,  qui  sont  de  l'herpès,  des  sueurs  ou  des  urines  sédi menteuses,  de  la  diar- 
des  épistaxis,  des  taches  ér)  thémoîdes.  Ces  crises  ont  lieu,  soit  le  quatrième,            ^  < 
B  septième  jour.  Les  lésions  pulmonaires  restent  le  plus  souvent  au  premier 
L  En  général,  la  malité,  le  souffle  et  la  bronchophonie  n'acquièrent  pas  cette 
£y  cette  résonnancc  métallique,  qui  indique  une  obstructioi^bsolue  du  paren- 
le  pulmonaire.  Les  signes  de  la  phlegmusie  du  poumon  disparaissent  quelquefois 
apidemenL  Le  pronostic  est  des  plus  bénins.] 

Formes  de  in  pneumonie  consccutii^c,  — 1 1  n  'en  est  que  deux  qui  méritent  d'être  J 

ionnées,  ce  sont  la  pneumohie  lobulaire  et  la  pneumonie  métastaiigue.  La 
dère,  qui  affecte  prescjue  exclusivement  les  enfants,  doit  ses  caractères  parti-  j 

is  3i  son  siège.  Elle  est,  en  effet,  constituée  par  des  noyaux  d'hépalisation  disse- 
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le  plus  gcnéralcmeiu  adinises,  puis  uous  dirons  quelle  est  i*iinportaiice  qi* 
leur  accorder. 

La  fonne  principale,  celle  à  laquelle  appartient  spécialement  h  descripl 
cédeute,  est  la  pneumonie  purement  inflammatoire,  la  pneumonie  frmi 
dans  certains  cas,  on  observe,  soit  dans  les  symptômes,  soit  dans  h  mu 
maladie,  soit  dans  les  circonstances  qui  ont  entouré  son  dévelqipeniai, 
cularilés  qui,  aux  yeux  de  beaucoup  de  médecins,  lai  donnent  mtOD 
veau.  Ainsi,  lorsque  la  face  est  jaunâtre,  la  tOte  lourde,  la  soif  peaviii 
jaune  ou  verdâtre,  et  la  bouche  amère,  avec  un  sen^icnt  de  plénitade . 
lorsqn*il  y  a  des  évacuations  bilieuses,  on  dit  que  n%^eiimoni>  eif  li 
le  monde  uait  que  Sloll  (l)  a  spécialement  fixé  son  attcinion  sur  œUi 
ainsi  que  ks  fait  remarquer  M.  (.risolle,  avait  été  déjà  signalée  par 
Maïs  l^ennec,  dont  les  éléments  de  diagnostic  étaient  bien  plu8;préd 
Stoll,  trouvait  que  la  pneumonie  bilieuse  était  devenue  fort  ranL  De 
les  Ixuis  observateurs  ont  constaté  la  vérité  de  cette  assertion  de  Laa 
Iti  qu*nne  simple  niodilication  de  la  constitution  médicale? 
iMartin-Solon  (3)  a  regardé  comme  un  signe  précieux  de  cette  i 
la  présence  de  la  bile  dans  les  urines,  décelée  |)ar  la  coloration  < 
Taide  de  Tacide  nitrique. 

Quand  les  synqUômes  généraux  sont  extrêmement  intenses  i 
due  de  rinllamniation,  quand  il  sunient  une  grande  faibles8e«.daifli- 
une  vive  agitation ,  du  délire,  etc. ,  on  dit  que  la  pneumonie  % 
typhoïde,  et  on  lui  donne  le  nom  iVatnxique,  adynamique^  eta,  b 
ptômes  (pii  [)ré(lominent. 

Si  la  maladie  survient  dans  le  cours  d*un  catarrhe  pulmonairr 
ri^gne  une  épidémie  de  bronchite  ou  de  grippe,  la  pneumonie 
eatatThale.  Lu  pneumonie  puerpérale  est  celle  qui  survient  chtr 
conchcs. 

On  a  aussi  olxservé  une  pneumonie  intermittente  Qirémùie^^e. 
lerons  à  Toccasion  de  la  marche  d(*  la  maladie.  I^  pneumonie  iraut 
qui  succède  soit  à  une  violence  extérieure,  soit  à  Tintroduction  d^; 
dans  les  |)oumons. 

Knfin  on  a  étéjiistpia  décrire  des  pneumonies  r/mma/ci^if««, 
vei*mi7ieuses.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  iM.  Giisolle,  on  n*ad 
d*hui,  avec  raison,  l'existence  de  ces  formes,  fondées  sur  des  faits  s: 

Maintenant  quelle  importance  faut-il  attacher  à  toutes  cesdistin 
ticularités  ont-elles  une  si  grande  valeur  que  h  praticien  doive  h 
entif'remeiU  par  HIes?  Je  ne  le  iwnse  pas.  Certes,  si  les  diverses  & 
nous  venons  d'énumérer  donnaient  à  la  maladie  un  caractère  noe 
les  regarder  comme  autant  d'indications  à  saisir;  mais  en  cst-ii  n 
La  pneumonie  bilieuse,  que  j>réseiiti-t-elle  de  si  remarquable  qni 
quoique  à  un  moindre  degré,  dans  les  antres?  N'en  isi-il  pas  de  m 
monie  typhoïde?  N'y  a-l-il  pas,  dans  toutes  les  pneumc»nics,  une  agi 

(1)  Hali)  me.lcndi,  |>ars  1,  p^  (>. 
(•2)  lli<t.  hepalka,  (icnt'ivt^^'^IlM 
(3)  De  Valhnmxrwm^.  Vï\m,  \v<7^?[^ 
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I  teincnt,  une  faiblesse  plus  ou  moins  marqués?  Et  d'ailleurs  les  choses  ne  se  passent- 
elles  ]^s  de  la  même  manière  dans  les  autres  phlegmasies,  ^'ans  qu'on  y  attache  une 
aussi  grande  importance?  La  pneumonie  catarrhale  diffère-t-elle  aussi  essentielle- 
ment de  la  pneumonie  franche  que  le  pense  M.  Grisolle?  Datas  l'épidémie  de  grippe 
de  1837,  il  a  trouvé,  il  est  vrai,  quelques  particularités  assez  intéressantes;  mais 
en  même  temps  M.  Louis  constatait  que  les  pneumonies  soumises  à  son  observation 
ne  différaient  pas  sensiblement  des  pneumonies  ordinaires. 

En  résumé,  je  ne  crois  pas  que,  sous  le  rapport  pathologique,  les  diverses  formes 
de  la  pneumonie  primitive  aitt^  autant  d'importance  qu'on  a  voulu  leur  en  accor- 
der; nous  verrons  s'il  en  f^lutrement  sous  le  rapport  du  traitement  :  question 
bien  plus  intéressante. 

[Fifivre  synoque  péripneumonique.  —  Parmi  les  fonnes  de  la  pneuiBonie,  l'une 
des  plus  intéressantes  est  celle  qu'a  décrite  M.  Marrotte  (1),  dans  un  mémoire  qui, 
pour  n'être  pas  conçu  d'après  les  idées  le  plus  habituellement  admises  aujourd'hui, 

rb'en  est  pas  moins  digne  de  ûxec  l'attention  des  médecins.  L'auteur  veut  démon- 
trer qu'il  existe  uneninaladie  identique,  par  ses  causes,  son  début,  ses  symptômes 
généraux,  son  type,  sa  durée,  ses  temunaisons  critiques  et  même  par  son  traite- 
ment, avec  la  fièvre  synoque  simple,  dont  elle  ne  diffère  que  parla  présence  d'une 
affection  locale  accessoire,  la  pneumonie,  qui  joue,  pendant  tout  son  cours,  le  rôle 
de  simple  épiphénomèiie.  Il  existerait  des  synoques  avec  d'votres  maladies  locales, 
miviBtlés  constitutions  (angines,  érysipèles,  etc.).  Cette  pneumonie  est  essentiel- 
lement bénigne;  en  pareil  cas,. les  médications  actives  sontlnbituellement  inutiles 
et  même  dangereuses,  en  ce  qu*elles  affaiblissent  les  malades  beaucoup  plus  sûre- 
ment qu'elles  ne  modifient  la  marche  de  la  maladie. 

La  synoque  péripneumonique  n'est  pas  rare!  M.  Marrotte  en  a  vu  vingt-sept  cas 
en  1853;  six,  du  i"  janvier  au  i"mars  1855.  EHe  atteint  surtout  les  jeunes  gens, 
et  a  pour  causes  habituelles  un  refroidissement,  les  écarts  de  régime,  les  excès.  Ella 
est  rarement  précédée  de  prodromes;  le  plus  souvent  le  début  en  est  marqué  pat 
des  frissons  prolongés  et  suivis  de  sueurs.  Une  céphalalgie  intense,  un  état  sabarral 
marqué,  existent  dans  les  premiers  jours  ;ics  forces  sont  considérablement  abat- 
tues. La  fièvre  est  en  général  peu  intense,  et  les  pulsations  atteignent  rarement  le 
chif&e  de  1 20.  Le  maximum  d'intensité  est  tantôt  le  deuxième,  tantôt  le  quatrième 
jour;  après  quoi  commence  la  décroissance.  Il  y  a  toujours  des  phénomènes  cri- 
tiques, qui  sont  de  l'herpès,  des  sueurs  ou  des  urines  sédimenteuses,  de  la  diar- 
rhée, des  épistaxis,  des  taches  érjthéimîdes.  Ces  crises  ont  lieu,  soit  le  quatrième, 
soit  le  septième  jour.  Les  lésions  pulmonaires  restent  le  plus  souvent  au  premier 
JàcgvL  En  général,  la  malilé,  le  souffle  et  la  bronchophonie  n'acquièrent  pas  cette 

§  âpreté,  cette  résonnancc  métallique,  qui  indique  une  obstructioi^bsolue  du  paren- 

1    chyme  pulmonaire.  Les  signes  de  la  phlegmasie  du  poumon  disparaissent  quelquefois 

L  très  rapidement  Le  pronostic  est  des  plus  bénins.] 

T  fi"  Formes  de  la  pneumonie  consécutive,  — Il  n'en  est  que  deux  qui  méritent  d'être 
mentionnées,  ce  sont  la  pneujuohie  lobulaire  et  la  pneumonie  métastatique,  La 
première,  qui  affecte  presque  exclusivement  les  enfants,  doit  ses  caraci^res  parti- 
culiers à  son  siège.  Elle  est,  en  effet,  constituée  par  des  noyaux  d^'hopatisation  di^- 

(1)  Archives  générales  dçj     ^'|]fytf-^^^-ùr*iMiiioût  1855  . 
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ininrs  dans  les  poumons;  il  en  résulte  que  la  percussion  ne  fait  culendie idow 
niatité,  el  (jue  rauscultation  ne  fait  reconnaître  d'autre  bruit  qu*un  rïlc  !iouH> 
pitant  disséminé  comme  les  noyaux  d'hépatisation.  La  pneuniODie  inétastatiqaeff 
encore  plus  dé|3ourvue  de  tout  symptôme  propre;  mais  Gonime  elle  ne  ooi&ttir 
qu'une  complication,  je  n'y  insisterai  pas. 

Cette  absence  de  signes  diagnostiques  me  conduit  à  dire  un  mot  des  pneuMM 
latentes.  Les  anciens,  qui  étaient  privés  de  l'auscultation  et  de  la  perciDBÎoi,  de- 
vaient trouver  beaucoup  plus  que  nous  de  pneumonies  latentes.  Ces  deuxfM|ai 
d'exploration  nous  seiTent,  en  effet,  non-sealemei|^  à  nous  faire  diagnoKliqscrii 
pneimionies ,  mais  encore  à  nous  faire  apprécier  li^i[^ur  de  quelques  synptôM 
obscurs,  tels  qu'une  toux  peu  violente,  un  peu  de  dyspnée,  etc. .  qui  seraient  pas 
inaperçus.  I^lais  dans  les  cas  de  pneumonie  lobulaire,  les  signes  physiques  nuixpat 
presque  entièrement,  la  pneumonie  peut  encore  être  latente  dans  toole  la  foiv is 
mot.  (]hez  les  sujets  affectés  de  délire,  chez  les  aliénés,  elle  peut  également  se<iH^ 
lopper  sans  donner  de  signes  bien  tranchés,  conune  toutes  les  autres 
aussi  doit-on ,  au  moindre  soupçon ,  recourir  avec  empressement  à  rauscullUNi 
et  à  la  percussion,  qui  seules  peuvent  fournir  des  renseignements  utiles. 

Il  peut  arriver  que  les  malades,  n'éprouvant  qu'un  malaise  supportable,  ob n- 
doutanl  l'hôpital,  continuent  leurs  occupations  pendant  plusieurs  jours  avec* 
pneumonie  assez  considérable.  C'est  ce  qu'a  vu  M.  Saucerotte  (I)  sur  des  hI- 
taires  ;  c'est  aussi  ce  qu'on  voit  tous  les  ans  à  la  Salpétrière.  Mais^  dans  or  en* h 
pneumonie  n'est  ps,  à  proprement  parier,  latente,  puisque  le  inédedo  peul  asa 
facilement  la  découvrir  ;  elle  est  ordinairement  cachée  par  le  malade»  qui  a  aMi  A 
force  pour  cela. 

%  IW,  —  Marohe,  durée,  termiDAÎMm  d«  la  maladie. 

La  marche  de  la  pneumonie  est  rapide.  I^  plus  souvent  elle  présente  dei  m- 
cerbations  plus  ou  moins  marquées  le  soir.  Parfois  même  il  y  a  une  rrmrV^f  w.  tt 
mOmc  une  intermittence  bien  caractérisées.  Le  frisson  par  lequel  débutent  fc» 
accès,  et  la  régularité  de  ces  acc^s,  le  prouvent.  Ce  n'est  guère  que  dans  hspi}^ 
marécageux  ou  dans  certaines  épidémies  que  la  pneumonie  affecte  la  forme  in/w- 
m  if  fente,  qui  se  présente  ordinairement  sous  le  type  quotidien  ou  tierce,  il  est  Im 
toutefois  de  ne  ])as  ])erdrc  de  vue  la  possibilité  de  son  existence ,  car  la  vie  do  im- 
lade  peut  en  dépendre.  C'est  d'ailleurs  un  précepte  qu'il  ne  faut  jamais  onUier.qw 
celui  d'avoir  toujours  présente  h  l'esprit  l'intennittence  possible  de  la  maladie  qo'oe 
observe. 

La  durée  totale  de  la  pneumonie  ne  dépasse  pas  ordinairement  vingt  jonrs;  t^ 
est  bien  rare  c]n(^(1Ic  soit  au-dessous  de  sept.  Il  faut  se  défier  de  ces  histoires  àt 
pneumonies  eiii[)ortées  eu  deux  ou  trois  jours,  et  qui,  presque  toujours  donbl», 
n'arrivent  cependant  |>oinl  au  deuxième  degré.  On  verra  à  Tarticle  fh'agnoffit 
qu'on  a  souvent,  dans  ces  cas,  confondu  le  râle  sous-crépitant  de  la  bmnchite  avec 
le  râle  de  la  pneumonie.  Le  passage  du  premier  au  second  degré,  et  du  second  n 
troisième,  ne  dure  ordinairement  pas  plus  de  trois  ou  quatre  jours  ;  quelquefois  3 
s'accomplit  en  moins  de  temps. 

(1)  Ga^effe  médicale  de  PcmH8^\%4S^ 
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Les  mêmes  caracières  se  montrent  dans  le  second  degré,  c'est-à-dire  dansf^- 
patisation  grise,  ou  mieux  infiltration  purulente.  La  diCTéreDce  la  plus  notahleei 
que  le  tissu  malade  a  pris  une  couleur  grise  ou  jaunâtre,  qui  d*abord  se 
par  points  disséminés,  lesquels  finissent  par  se  réunir.  Si  Ton  pratique  unek 
dans  les  points  occupés  par  cette  altération,  il  s*en  échappe  un  liquide  épais, 
d'une  odeur  fétide  :  c*est  le  pus  plus  ou  moins  mélangé  de  sang  et  de  mucv4|B 
infiltrait  Torgane.  La  friabilité  est  très  grande  :  il  suffit  d*une  faible  presaoapNr 
réduire  le  tissu  en  pulpe. 

Il  est  une  quatrième  espèce  de  lésion  sur  la  nanre  de  laquelle  on  a  âefé  qri- 
quos  doutes  :  c'est  celle  qui  a  reçu  le  nom  de  spl^kation.  Le  tissu  est  d*mii«ip 
vineux,  flasque,  très  friable,  gagne  le  fond  de  Teau,  laisse  écouler  beaucoup  dei- 
quidc  rouge  foncé,  et  n'offre  point  ordinairement  de  granulations.  M.  MériadK 
Laennec  (1  )  regarde  cet  état  du  poumon  con^me  le  résultat  d'une  congestioo  hèm- 
rhagique  ;  mais  M.  Grisolle  Va  trouvé  dans  des  cas  où  tous  les  symptômes  deh 
pneumonie  avaient  existé.  C'est  donc  là  une  forme  anatomique  rare  de  b 
monie. 

A  a*s  degrés,  M.  Stokes  en  a,  ai-je  dit,  ajouté  deux  nouveaux.  Le  premier  pit- 
cèdc  même  l'engouement  Voici  comment  il  est  caractérisé  :  «  Le  poumon  est  pie 
sec  qu'à  l'état  naturel  ;  il  présente  une  forte  injection  artérielle.  Point  d'eflàaoode 
sang  dans  les  cellules.  »  M.  Stokes  a  trouvé  des  signes  qui,  pendant  la  vie,  indiquât 
ce  premier  degré  de  la  pneumonie  :  c'est  une  respiration  puérile  très  intense,  qv 
précède  le  râle  crépitant.  Sous  le  point  de  vue  pratique ,  cette  distinction  n'a  pas 
une  importance  majeure,  car  ce  phénomène  est  de  très  courte  durée,  et  Ton  n'ert, 
]>our  ainsi  dire,  jamais  appelé  à  temps  pour  le  constater.  Quant  au  cinquième  degré 
de  M.  Stokes,  c'est  l'abcès  du  poumon ,  que  les  autres  auteurs  ont  rangé  dans  ks 
terminaisons  de  la  pneumonie.  I 

[  L'étude  de  l'anatomie  pathologique  dans  la  pneumonie  comprend  non-seok- 
ment  l'examen  microscopique,  mais  encore  celui  de  l'expectoration,  et  les  auteuR 
allemands  ont  surtout  insisté  sur  cette  sorte  d'études.  M.  Remak  (de  Berlia) 
a  publié  sur  ce  sujet  d'intéressantes  recherches  (2),  desqudles  il  résulte  que  ki  pré- 
sence dans  les  crachats  des  pneunioniques  de  concrétions  bronchiques  ranufiées 
est  un  phénomène  constant,  se  montrant  surtout  à  la  période  d'exsudation  de  b 
pneumonie.  Ces  concrétions  sur\iennent  du  troisième  au  septième  jour,  alors  que 
le  râle  crépitant  est  le  plus  marqué.  C'est  à  tort  que  cet  état  pour  ainsi  dire  normal 
de  la  pneumonie  a  donné  lieu  à  Tcxpressicm  de  pneumonie  fibrineuse.  Il  n'y  a  aucun 
rapprochement  à  faire  entre  ces  lésions  anatomiques  et  celles  qui  caractérisent  b 
bronchite  pseudo-membraneuse.  ^^ 

M.  Gubier  a  oublié  sur  le  même  sujet  (3)  une  note  dont  nous  extrayons  le  passageV 
suivant  :  «  Dans  la  pneumonie  franche  et  intense,  qu'on  peut  appeler  bémorrha-1 
gique,  le  saug  est  ordinairement  épanché  en  assez  grande  quantité  pour  ne  pas  OtreJj 
iiumédialetnent  entraîné  avec  les  muœsités  bronchiques  ;  il  se  coagule  non-seule-T 
ment  dans  les  vésicules  pulmonaires,  mais  aussi  dans  les  bronches  déliées  qui  en 

(1)  Note  du  Traité  d'auscultation,  par  Laennec,  i.  I,  p.  396,  3*  édit. 

(2)  Clinique  de  Schœnlein^-S.  Berlin.  1345.  —  Arch.  de  mêd,  Paris,  1846. 

(3)  Comptes  rendus  des  sT(SI!f^fltt^ligij[es^eJa^ociétè  de  biologw^      série,  t.  II, 
1855.  Pari?,  1856,  p.  02. 
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îrtcni  et  même  dans  des  ramifications  bronchiques  d'un  calibre  plus  considérable. 
^  ans  les  Tésicules  pulmonaires,  les  petits  caillots  sanguins  constituent  les  granula- 
,'ons  de  i*hépatisation  rouge.  Quand  ces  petits  caillots  sont  décolorés,  ils  caractéri 
mt  une  forme  particulière  d'bépatisation  grise,  plus  remarquable  chez  les  vieillards. 
^ans  les  tuyaux  bronchiques,  les  caillots  sanguins  forment  ces  concrétions  arbores- 
centes dont  il  s*agit  dans  cette  conununication,  lesquelles  sont  plus  ou  moins  rouges 
""i  fermes,  plus  ou  moins  décolorées  et  ramollies,  suivant  leur  âge  et  d'autres  cir- 
^mstances.  Les  concrétions  de  la  pneumonie  diffèrent  essentiellement  par  leur 
rjgine  et  par  leurs  caractères  de  celles  qui  accompagnent  les  bronchites  pscudo- 
membraneuses.  »  ]  j0 

'  Chez  les  enfants  et  les  vielflards,  le  tissu  du  poumon  enflammé  offre  quelques 
'«rticulàrités.  Chez  les  nouveau-nés,  nous  avons  trouvé  la  surface  des  incisions 
We  comme  un  marbre  poli,  sans  aucune  trace  de  gi*anulation.  On  m'a  fait  observer 
^e  j'avais  négligé  de  déchirer  le  poumon,  ce  qui  est  vr^i.  A  l'aide  de  ce  procédé, 
^tUA.  Barthez  et  Rilliet  ont,  sur  des  poumons  d'enfants  d'un  âge  un  peu  plus  avancé, 
Wistaté  l'existence  des  granulations,  lors  même  que  le  tissu  était  lisse  à  la  coupe. 
Quant  aux  vieillards,  Hourmiann  et  M.  Dechambrc  ont  trouvé,  chez  un  quart  des 
lÉjels  environ,  le  tissu  malade  exempt  de  granulations,  comme  chez  les  enfants.  Sur 
ftas  de  trente  autopsies  faites  à  la  Salpétrière,  nous  avons  toujours  constaté  la  pré- 
lanoe  des  granulations  dans  tous  les  points  hépatisés  :  je  n'y  ai  pas  vu  de  différence 
Vrec  ce  qu'on  observe  chez  les  adultes.  Les  faits  observés  par  Hourmann  et  M.  De- 
cliambre  n'en  existent  pas  moins;  mais  peut-être  de  nouvelles  recherches  en  dimi- 
Hyeront-elles  encore  la  proportion. 

Le  siège  de  ces  lésions  est  important  à  considérer.  C'est  le  côté  droit  qui  est  le 
plus  fréquemment  envahi,  et  dans  une  proportion  considérable,  environ  comme 
3  est  à  1.  Il  est  rare  que  la  pneumonie  soit  double,  et  il  est  douteux  qu'on  l'ait  ren- 
contrée telle  au  début.  Les  progrès  de  la  maladie  amènent  ordinairement  seuls  ce 
résultat.  La  pneumonie  double  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  enfants  et  les 
vieillards  que  chez  les  adultes.  Le  lobe  inférieur  est  plus  souvent  affecté  que  les 
autres  ;  puis  vient  le  sonunet.  Chez  les  enfants  et  les  vieillards,  la  proportion  des 
pneumonies  du  sommet  augmente. 

Les  noyaux  d'hépatisation  disséminés  constituent  la  j9ne2<momV  lobulaire.  Autour 
d*eux  on  trouve  parfois,  ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Rilliet,  Barthez  et  Grisolle, 
one  fausse  membrane  blanche  et  résistante. 

Abcès  des  poumons.  —  Dans  des  cas  proportionnellement  très  rares,  mais  dont 
OD  possède  un  certain  nombre  d'exemples,  parce  qu'on  les  a  recherchés  avec  grand 
i,  9  se  forme,  au  lieu  d'une  simple  infiltration  purulente,  de  véritables  collée- 
de  pos,  des  abcès  pulmonaires.  Tantôt  très  voisins  de  la  plèvre,  tantôt  plus 
ces  abcès  ne  sont  pas  symptomatiquement  bien  connu!|  le  signe  le  plus 
titt  crachement  abondant  de  pus,  survenant  après  tous  les  symptômes  de 
;  mais  il  n'existe  que  dans  les  cas  où  l'abcès  se  vide  dans  les  bron- 
rignes  stéthoscopiques  indiqués  par  Laennéc  (gros  râle  muqueux, 
VedaBsToreOle,  sM'aboèsest  superficiel),  on  en  a  très  rarement 
n  ienit  d»»*  liiBUle  de  décrire  à  part  ces  abcès  et  leur  for- 


lent  beaucoup  ^^^c  V^\s^\i^^.\ 
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Aux  IjiiiîEes  des  points  occtipén  par  la  respiralio])  bl^^hique  (ïtfl 
ou  \wu\e  1res  soiiveni  ce  iTifiiie  raie  crépitant  ou  sous-crépiiaDt  c] 

tes  si^mes  :  c'est  qu'une  noiivelfe  partie  du  poumon  est  envahie  i 
les  mêmrs  dofçivs  d'iid1;iUïirici(ion.  Hïwa  qnolqups  malades  obser* 
solle,  la  Iraiisiliun  de  la  cn'pilaiitïii  à  la  rcspiralion  bnnirhique  i 
d'une  inanièri"  aussi  sinij>lt\  Klle  avait  lieu  par  rajtparilioji  d'un  b 
cnin|»aré  l>ar  cv.i  aiitoui"  l\  celui  que  |>roduit  un  luorceaii  de  lafK 
déchire.  Il  est  bon  d  rlic  pnHeuu  do  l'existence  de  ce  ùrtul  de  I 
ue  pas  croire,  en  pareil  cas.  à  loxislence  d'une  maladie  difTéf 
mnuie. 

Plusieurs  circouslanms  rendent  diflkde  la  manifestation  tle 
thielques  sujets  respin-ut  mal,  relicnnent  leur  haleine,  sans  cju'o 
euipéclier.  Il  faut  a!oi^  len  faire  touîwer;  car,  pendant  les  gnjndes 
précèdent  et  qui  suivent  la  loux»  le  bruit  anormal  se  prothiil  avei 
ijnefojs  uième,  par  ce  moyen,  ou  rend  évident  un  râle  qui  ne 
alors  (pie  le  sujet  re.spire  très  bien.  Chez  les  enfants,  la  respiralioi 
leur  donne  la  crainte  rend  raltération  du  hruit  respiratoire  plus  no 
retentissement  de  la  voix,  on  ne  peut,  chez  les  très  jeunes  eufants, 
moyen  du  tri,  qu^il  faut  toujours  noter* 

Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  il  nVxisle  ni  res|iiraljoii  brand 
chophonir,  ni.iis  bien  une  ahmice  du  bruit  respiratoire  et  du  reten 
voiv,  dans  les  t^oints  occupés  ]^m^  la  matîté.  On  a  vainement  clierc 
compte  de  cette  esjièce  d'anomalie,  que  M.  Grisolle  a  maintes  fois 
Tadulte,  et  que  j'ai  constalée  chez  des  enfants  nouveau-nés.  1V|.  Stc 
p.  326)  pense  que  ce  jdiéjioméne  est  du  ii  renvahissement  de  toul 
poumon,  ce  qui  enlève  à  Torgane  la  faculté  de  se  dilater  pour  stdim 
M.  Grisolle  a  constaté  reKistencc  de  la  nespiratioa  brondiique  daa 
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'  bien  du  soiumcl  du  poumon.  M.  Boding  a  vu  la  mort  survenir  toutes  les  fois  que 
ce  signe  s'est  manifesté.  Il  faut  nécessairement  qu'il  y  ait  eu,  dans  les  cas  observés 
par  cet  auteur,  quelque  chose  d'exceptionnel ,  car  tous  les  jours  nous  voyons  des 
pneumonies  du  sommet  qui  ne  présentent  pas  ce  signe. 

Les  enfants  et  les  vieillards  ont  une  crépitation  moins  sèche,  moins  fine,  moins 
^^e  que  les  adultes.  Chez  les  nouveau-nés,  la  respiration  bronchique  paraît,  dans 

~Bn  certain  nombre  de  cas,  remplacée  par  un  affaibUssement  du  bruit  respiratoiœ; 
à  un  âge  plus  avancé,  elle  ne  se  montre  assez  fréquemment  que  dans  l'expiration. 

^  Bafin  il  est  quelques  cas  bû^  constatés  où  Tauscultation  ne  fournit  aucun  signe. 

^  '  Les  moyens  de  diagnosi^ont  alors  les  mêmes  que  ceux  que  possédaient  les 
anciens  et  que  le  praticien  ne  doit  pas  négliger. 

Pour  compléter  l'exposition  des  signes  physiques  de  la  pneumonie,  je  dois 
mentionner  Vaugmentation  des  tnbrations  thoraciques  au  niveau  des  points  hépa- 

Jiiés.  M.  Monneret  (1),  dans  d'intéressantes  recherches  sur  la  valeur  de  ce  signe, 

^  6it  voir  le  parti  qu'on  peut  en  tirer. 
-  Pendant  que  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  décrits  se  manifestent,  les 
symptômes  généraux  qui  existaient  au  début  persistent,  et  il  peut  en  survenir  de 
nouveaux.  Le  mouvement  fébrile  se  maintient  ou  fait  des  progrès;  le  pouls  est  en 
général  ample,  élevé,  peu  dépressible  ;  quand  il  est  très  fréquent^  il  est  aussi  moins 
développé.  La  fréquence  est,  en  général,  en  raison  directe  du  nombre  des  inspira- 
tions. Chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  l'accélération  du  pouls  demande  par- 
fbb,  pour  être  saisie,  plus  d'attention  que  chez  les  adultes. 

On  ne  trouve  rien  de  remarquable  du  côté  du  cœur.  La  chaleur  de  la  peau  est 
plus  ou  moins  élevée,  quelquefois  acre  et  brûlantCt  bien  plus  souvent  humide  et 
coïncidant  avec  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  L'appétit  est  perdu,  la 
langue  est  blanche,  pâteuse,  couverte  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais;  dans  les 
cas  les  plus  graves,  elle  est  sèche,  aride,  dure  à  sa  surface,  rouge,  brunâtre, 
comme  brûlée.  D'après  les  recherches  de  MM.  Hourmann,  Dechambre  et  Grisolle, 
cet  aspect  de  la  langue  se  montre  bien  plus  fréquemment  chez  le  vieillard  que  chez 
l'adulte;  la  pneumonie  est  aussi  bien  plus  grave  chez  le  premier.  La  soif  est 
presque  toujours  vive.  Rarement  les  vomissements  du  début  persistent;  il  y  a 
quelquefois  des  nausées.  La  diarrhée  n'a  lieu  que  dans  la  minorité  des  cas;  elle 
est  ordinairement  légère  et  s'accompagne  de  faibles  douleurs  abdominales.  La 
céphalalgie,  symptôme  du  début,  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours;  elle  est 
quelquefois  très  violente,  occupe  principalement  le  front  et  s'étend  parfois  à  toute 
b  tête.  Vinsomnie,  Vagilation  la  nuit,  quelques  étourdissements,  se  remarquent 

^quelquefois.  Rarement  on  obsene  du  délire,  et  surtout  du  coma.  Quelques 
malades  ont  une  ou  plusieurs  épi  si  axis.  Chez  tous  les  sujets  \i^forcns  sont  dimi- 
nuées; quelques-uns  éprouvent  un  aiïaiblissement  beaucoup  plus  considérable  que 

,  ne  semblerait  le  comporter  l'étendue  de  l'inflammation.  La  face  est,  chez  un  grand 
nombre,  rouge  et  animée;  la  coloration  est  surtout  vive  aux  pommettes.  Néan- 
moins il  ne  faut  pas  regarder  ce  signe  comme  très  important,  ainsi  que  le  faisaient 
les  anciens  ;  car  :  1*  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  ou  trouve  la  face 
pâle  dans  tout  le  amrs  de  la  maladie  ;  et  2^  quand  la  maladie  fait  des  progrès,  la 
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lividité,  la  pâleur,  une  coloration  JAiinutre  et  terreuse,  succôdont  à  la  m»^: 
c*est  ce  qu'on  observe  surtout  lorsque  la  mort  doit  avoir  lieu  ;  les  obwrvatrn? 
récents  n'ont  point  noté,  sur  la  face  des  enfants  artcints  de  pneumonie,  htnifc 
que  iM.  Jadelot  avait  indiqués  comme  appartenant  en  propre  à  cette  maladie. 

[Parmi  les  signes  de  la  pneumonie,  il  en  est  uil  qui ,  connu  depuis  loi^tfBf^ 
est  devenu  l'objet  de  l'attention  particulière  des  médecins  physiologistes,  de]» 
les  travaux  de  M,  le  professeur  Cl.  Bernard,  sur  les  effels  de  la  section  dilfl 
cervical  supérieur  du  grand  sympathique  (1)  :  nous  voulons  parier  de  la  rmt^t 
de  V augmentation  de  chaleur  du  côté  cojTespondc^kde  ia  face.  M.  le 
Gubler  a  fait  de  ce  signe  le  sujet  d'un  récent  mémoiW^}.  Les  conchisioiisdeot 
auteur  sont  les  suivantes 

«  l""  La  rougeur  des  pommettes  qui  coïncide  ordinairement  avec  les  inflamn- 
tions  pulmonaires  n'est  pas,  comme  on  le  pense  généralement,  un  accident  falA 
mais  bien  un  trouble  fonctionnel  en  rapport  avec  raflection  des  organes 
toires. 

»  2°  Cette  rougeur  n*est  pas  nécessairement  proportionnelle  à  Tétendne  et  a 
degré  plus  ou  mbins  avancé  de  la  lésion  anatomique;  elle  suit,  dans  son 
et  sa  marche,  les  allures  du  travail  inflammatoire. 

»  3°  Une  élévation  toujours  sensible,  quelquefois  considérable  de  la  tenqiératiR 
(O^'ySO  k  5",60)  accompagne  l'hypérémie  et  lui  imprime  le  caractère  d'une  coopt- 
tion  active. 

»  /i°  La  joue  congestionnée  correspond  au  poumon  qui  est  le  siège  de  Uphki- 
masie,  ou  du  moins  à  celui  qui  est  le  plus  affecté.  Si  l'inflammation  est  double,  i» 
deux  pommettes  sont  hypérémiécs  et  la  rougeur  pourra  être  inégale  quand  kl 
deux  poumons  seront  inégalement  envahis. 

»  5°  La  congestion  malaire  se  montit;  non-seulement  dans  la  pneumonie,  m» 
dans  la  plupart  des  autres  phlegmasies  pulmonaires,  dans  celles  qui  accom{>a$^eii 
la  tuberculisation  comme  dans  les  pneumonies  typhoïdes,  et  même  les  bronchittf 
capillaires;  elle  paraît,  d'ailleurs,  portée  à  son  maximum  dans  les  pneumonies  do 
sommet. 

6"  La  production  d'autres  états  morbides  peut  être  favorisée  par  rti^pérénie 
habituelle  de  la  face  :  c'est  ainsi  qu'une  plaque  d'érysipèle  ultime  s*est  dévekipiiér 
sur  la  joue  du  côté  malade.  Nous  rapprocherons  de  ce  fait  la  prédominance  quel- 
quefois observée  des  groupes  d'herpès  du  côté  correspondant  à  la  pneumonie. 

»  7*  Pour  expliquer  la  rougeur  des  pommettes,  dans  les  maladies  aiguës  des 
poumons,  on  peut  invoquer  une  excitation  partie  de  leurs  plexus  nerveux,  attei- 
gnant l'encéphale  et  se  réfléchissant  sur  les  nerfs  respiratoires  de  la  face.  »  ^ 

On  a  noté  égalq^  lent  la  fréquence  de  V/ierph  labialis  chez  les  malades  atteints 
de  pneumonie,  et  l'on  a  attribué  à  ce  signe  un  caractère  pronostique  favorable. 
V herpès  labialis,  considéré  par  quelques  auteurs  comme  un  phénomène  critique, 
"ta'apparait  guère  avant  le  troisième  ou  quatrième  jour  de  la  maladie.  ] 

Les  malades  se  tiennent  presque  toujours  couchés  sur  le  dos,  surtout  lorsque  les 
symptômes,  et  en  particulier  la  douleur,  sont  très  intenses,  et  que  la  maladie  a  f»l 
de  grands  progrès. 

(i)  Cours  de  médecine  au  collège j 
(2)  Union  mécUcate,  a^\  elmaV  \%Vl . 
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Les  SMnpiùines  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sonl  communs  aux  deux 
premières  des  lrois[)ériodes  admises  par  plusieurs  au  leurs,  et  dont  je  parlerai  à  pro- 

r  pos  de  la  marche  de  la  maladie.  Parvenue  au  second  de  ces  degrés,  la  maladie  offre 

.  des  phénomènes  différents,  suivant  que  la  guérison  doit  survenir,  que  la  mort  doit 
avoir  lieu,  ou  que  lo  troisième  degré  doit  se  produire. 

Dans  le  premier  cas ,  les  symptômes  fébriles  commencent  par  se  calmer  nota- 

^blement;  le  pouls  et  la  chaleur  tombent,  l'agitation  disparaît,  le  sommeil  est  meil- 
leur»  la  toux  devient  plus  grasse,  Texpectoralion  est  plus. facile;  les  crachats  cessent 

.«itdinairement  d*dtre  sanglant^ils  deviennent  blancs,  grisâtres;  il8iM)nt  plus  lar- 
gement aérés;  le  point  de  ^^disparaît.  Si  abrs  on  ausculte  chaque  jour  la  poi- 
triiie,  on  sent  diminuer  la  respiration  bronchique;  Pinspiration  devient  d*abord 
pure,  puis  l'expiration,  en  sorte  que  le  souffle  tubaire  persiste  plus  longtemps  dans 
la  seconde  partie  de  la  respiration  par  laquelle  il  a  commencé.  Ordinairement  on 
«iteiid,  dans  les  parties  envahies  les  dernières,  un  râle  crépitant  ou  sous-crépitant 

jiphis  humide  que  celui  qui  existait  d'abord,  et  qu'on  a  appelé  rôle  crépitant  de 
Vttùur,  Ce  bruit  gagne  de  proche  en  proche,  en  abandonnant  les  |)oints  qu'il  a 
d'abord  occupés,  et  où  le  murmure  respiratoire  revient  à  son  état  naturel  :  de  sorte 

'  q[iie  les  points  envahis  les  derniers  par  l'inflammation  sont  les  premiers  guéris,  et 
que  la  pneumonie  se  dissipe  en  sens  inverse  de  son  apparition.  Cette  marche  mérite 

^  d'être  notée  ;  nous  la  retrouverons  dans  les  autres  phlegmasies.  Ënfm  la  face  reprend 

'  Mm  expnession  naturelle,  et  le  malade  entre  en  convalescence. 

Lorsque  la  mort  survient  dans  le  cours  de  cette  seconde  période ,  les  sym-' 

!*  pCômes  décrits  plus  haut  conservent  leur  intensité,  sauf  la  douleur,  qui  disparaît 

*  ordinairement.  La  gène  de  la  respiration  augmente;  l'expectoration  devient  plus 
f  difficile;  les  crachats  sont  petits,  d'un  gris  sale,  quelquefois  striés,  et  même  entiè- 

ment  purulents.  Au  soufile  bronchique  se  joint  un  gros  râle  muqueux  ;  la  face 

^  devient  livide,  terreuse;  les  traits  se  décomposent;  la  peau  se  couvre  d'une  sueur 

'   visqueuse;  les  extrémités  se  refroidissent;  le  pouls  peixi  de  sa  force,  augmente  de 

'   fréquence  et  devient  irrégulier.  Enfin  le  râle  trachéal  survient  quelque  temps  avant 

la  mort;  et,  au  milieu  de  ces  terribles  symptômes,  l'intelligence  conserve  presque 

loiyouii»  son  intégrité. 

2®  Pneumonk'  consécutive.  —  Cette  espèce  de  pneumonie  est  caractérisée  par 
des  s\mptômes  semblables  à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits;  mais  quelques- 
ODS  manquent  très  souvent,  et  d'auti-es  sont  notablement  modifiés.  Ainsi  le  point 
de  côté  est  beaucoup  plus  rare  et  généralement  moins  intense.  La  dyspnée  est  bien 
moins  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'inflammation  que  dans  la  pneumonie  primi- 
tive La  toux,  moins  violente,  manque  rarement.  Les  crachats  caractéristiques  ne 
rt'observent,  au  contraire,  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Les  signes  stélhosco- 
'   fiqfues  sont  les  plus  importants.  La  crépitation  est  ordinairement  plus  gnisse  et  plus 
L  femide;  le  souffle  tubaire  existe  lors([ue  fês  sujets  ne  sont  pas  trop  affaiblis.  Enfin 

*  Bf  a  «ne  fièvre  plus  ou  moins  intense. 

IMB  a'^  dirons  pas  davantage  sur  cette  pneumonie,  lésion  secondaire  ou  corn-  * 
■qae  nous  avons  voulu  seulement  mentionner  ici  à  cause  de  sa  gravité. 
ne$  diverses  de  la  jineumonie  primitico.  —  Depuis  longtemps ,  mais 
m  le  siècle  dernier,  on  a  beaucoiipius^|^r  les  diverses  formes  que 
la  r ik  riniir  -"-[^J|f»^^^^^- — -*—  ciâ^^  ^  ^\)X^â^ 
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Le  plus  souvent,  \yom  arriver  au  diagnostic,  il  faut  un  groupe  des  di\m)i 
ptômcs  que  nous  venons  d*énuinérer.  Il  est  des  cas  où  les  signes,  mis  eo  icsk 
les  uns  des  autres,  n'ont  pas  tous  la  même  valeur,  et  enfin  la  marche  des  wM^ 
sert  souvent  à  guider  le  médecin  dans  son  jugement.  Le  lecteur  sait  bien  que  ce» 
là  des  principes  applicables  au  diagnostic  de  presque  toutes  les  aOèctions. 

Pronostic,  —  M.  le  professeur  Grisolle  est  encore  r9uteur  qui  a  étudié  ai«it 
plus  de  soin  le  pronostic  de  la  pneumonie  dans  tous  ses  détails.  Nous  M  poffft 
donc  mieux  faire  que  de  le  suivre. 

La  pneumonie  est  beaucoup  plus  grave  chez  lesenfants  très  jeunes  H  èal» 
vieillards  que  chez  les  enfants  qui  ont  passé  Tàge^^six  ans  et  chez  1»  Mm 
c'est  ce  qui  résulte  des  recherches  de  MM.  Rufz,  Gherard,  Hourmann  et  DechaolR 
Aux  Enfants  trouvés,  nous  avons  vu  périr  tous  les  nouyeav-nés  affectés  de  pH* 
monie.  A  la  Salpétrière,  la  moitié  des  malades  que  nous  avons  soignées  pola 
l'hiver  de  1857  ont  succombé,  et  souvent  on  y  observe  une  mortalité  beMCMi 
plus  considérable.  Nous  avons  établi  (1)  la  progression  de  la  gravité  de  la 
suivant  Tàge.  D'après  les  faits  obsenés  par  MM.  Ghomel,  Briquet  et  Grinh, 
maladie  est  plus  souvent  mortelle  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes; 
n'est  pas  encore  dit  à  ce  sujet. 

Une  constitution  faible,  détériorée ,  rend  la  pneumonie  beaucoup  pluirvf 
D'après  les  obsenations  de  M.  Grisolle,  cette  affection  devient  plus  dangereosedii 
les  récidives.  Lne  mauvaise  hygiène,  la  misère,  les  grandes  fatigues,  en  augaei* 
tent  la  gravité.  Il  en  est  de  même  de  l'ivrognerie,  mais  à  un  inoindre  degré  qo  m  | 
ne  le  croit  couimunémenl.  Les  pneumonies  qui  sévissent  sous  forme  épidémifr 
sont  en  général  plus  graves  que  les  pneumonies  sporadiques.  D'après  les  redierèfr 
de  MM.  Andral  (2),  Briquet  (3)  et  Grisolle  {lac.  cit.,  p.  553),  la  pneumonie^ 
sommet  est  la  plus  grave,  et  celle  du  lobe  moyen  la  plus  bénigne,  toata  ckse 
égales  d'ailleurs. 

L'oppression  extrême,  la  grande  fréquence  du  pouls,  sa  petitesse,  le»iqx^ 
tbymies ,  les  syuco|)es,  le  délire,  la  difSuence  du  sang,  les  crachats  jus  de  r^' 
et  de  pruneaux,  annoncent  une  grande  gravité  de  la  pneumonie.  Il  eu  est  de  wf* 
du  passage  au  troisième  degré,  de  la  formation  d'un  abcès  et  de  la  gangn* 
pulmonaire. 

Nous  ne  rapportons  pas  ici  les  opinions  des  anciens  sur  la  valeur  pronostique  it 
symptômes ,  parce  que  les  progrès  de  la  patholc^e ,  dans  ces  derniers  lemfs.  e 
ont  fait  connaître  le  peu  de  fondement  ^'ous  citerons  seulement  pour  exempk'' 
que  Borsieri  {U)  dit  de  l'expectoration.  Suivant  lui,  les  crachats  rouilles  ou  jHie 
sont  d'un  favorable  augure,  tandis  que  l'expectoration  d'un  liquide  semblable 
la  salive  est  d'yn  mauvais  présage.  Évidemment  les  anciens,  dont  Borsieri  €si 
nairement  l'inferprète,  n'avaient  point  de  données  suffisantes  pour  résoudre 
divers  problèmes  qui  se  rattachent  à  l'histoire  de  la  pneumonie. 

Parmi  les  pneumonies  primitives,  celles  qui  présentent  l'ensemble  do  s)m| 
au(iuel  on  a  donné  le  nom  d'état  typhoïde  sont  les  plus  dangereuses.  Ia*8  |wemi»-] 

(1)  HuHetin  général  de  thérapeutique  :  Considér.  sur  îa  pneumonie  des  enfant* 

(2)  Clinique  médicale,  t.  IH,  p.  257. 

(3)  Archives  gén.  de  m^d«cin9^ai^^de^LlX^  30. 

(4)  /MS(i(ution«siiwl.pvow:t.,NQ\7^^^jNil^»^fc^^  *^, 
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DUsécutUes  survenani  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ou  cbroniqucs  graves 
liàteiil  presque  constamment  la  mort  des  malades. 

T.a  gravité  incontestable  de  la  pneumonie,  sous  quelque  forme  que  cette  maladie 
se  présente,  suffit  pour  nous  convaincre  de  Timportance  extrême  de  son  traitcmeut. 
Il  est  bien  peu  de  médecins  qui  croient  pouvoir  se  passer  d'une  médication  très 
active,  et  qui  aient  le  courage  de  faire  de  la  médecine  d*expectation  en  présence  de 
symptômes  aussi  alarmants.  I^  discussions  très  animées  se  sont  élevées  à  pro|)os 
de  certaines  méthodes  de  t^plment;  nous  laisserons,  autant  que  possible,  parler 
les  faits,  lorsqu'il  s*agira  de  résoudre  ces  questions  litigieuses. 

Emissions  sanguines,  —  Puiscpie  les  anciens  confondaient,  comme  ou  Ta  vu 
l)Iu8  haut,  la  pneumonie  avec  la  pleurésie,  on  ne  doit  pas  accorder  une  ti*ès  grande 
confiance  à  leurs  opinions  sur  futilité  des  divers  moyens  qu'ils  ont  mis  en  usage. 
r  C*est  ime  réflexion  qa*on  ne  peut  faire  sans  r^ret,  surtout  quand  on  voit  le  soin 
extrême  que  les  auteurs  ont  pris  d*étudier  la  saignée  dans  toutes  ses  formes  d'ap- 
plication, ^ous  n'indiquerons  a  ce  sujet  que  les  opinions  principales  des  méde- 
cins qui  ont  écrit  avant  l'époque  où  le  diagnostic  des  deux  affections  a  été  |)arfaitc- 
ment  établi. 

Dès  les  pi*emiers  temps  de  la  médecine,  la  saignée  générale  a  été  dirigée  contre 
la  pneumonie,  et  dès  lors  aussi  ont  commencé  les  divisions  sur  la  quantité  de  sang 
qu'on  devait  tirer.  Hippocrate  parle  à  ireme  de  la  section  de  la  veine  dans  la  péri- 
pneumonie.  Galien  saignait  beaucoup  plus  abondamment,  mais  non  encore  autant 
qu*on  le  fit  dans  la  suite.  Jusqu'au  xvir  siècle,  les  médecins  s'en  tinrent  à  des  sai- 
gnées modérées,  mettant  eu  même  temps  en  usage  un  grand  nombre  d'autres 
moyens.  Ce  fut  alors  que  Sydenham  (1)  non-seulement  proclama  la  grande  influence 
de  la  saignée  sur  la  terminaison  de  la  pneumonie ,  mais  encore  recommanda  avec 
force  les  saignées  copieuses  et  répétées.  Voici  comment  il  procède  : 

TRAITEMENT  PAR  LES  SAIGNÉES  ABONDANTES  ET  RÉPÉTÉES   (SYDENHAM). 

Au  moment  où  l'on  arrive  pour  la  première  fois  auprès  du  malade,  une  saignée 
de  310  à  320  grammes  de  sang.  Si  la  donleur  n'est  pas  dissipée,  réitérer  cette  sai- 
gnée dans  la  journée. 

Si  les  principaux  symptômes  persistent,  recourir  au  même  moyen  et  de  la  même 
manière  les  jours  suivants,  jusqu'à  ce  qu'on  en  ait  triomphé. 
#    Si  ces  symptômes  ont  sensiblement  diminué,  séparer  chacune  des  saignées  sui- 
vantes par  un  întenalle  d'un  ou  deux  jours. 

Cette  méthode  ne  doit  pas  être  absolument  inflexible;  il  faut^  modifier  sui^'anl 
l'âge,  la  force  du  sujet  et  la  violence  de  la  maladie. 

C'était  là,  œmme  on  le  voit,  user  largement  de  la  saigiiée.  Cet  exemple  fut  imite 
pai-  un  assez  bon  iiombnî  de  praticiens,  parmi  lesquels  il  faut  citer  en  premièn* 
ligne  Sauvages  (2),  Cnlleii  et  Bosquillon.  Le  premier  voulait  que,  dans  la  piien- 

(n  Opei'o  omnia.  Ocncvw,  1757,  l.  I,  p.  165,  PleurUis. 

(2J  Sosologia  mêUiodkay  l.  ll,p««p*-iiM^ju^*-aiii»l«k>dami,  I7tt3. 
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inonie  franchement  inflammatoire,  on  tirât  à  un  adulte  jusqu'à  250  gramme 
sang  tontes  les  quatre  heures,  horsieri  (1)  cite  des  cliniciens  très  exercés  ([n 
dans  la  première  saignée,  enlevaient  au  malade  jusqu'à  625  granuiies  dcsaug.u 
an  bout  d'un  Um/)s  fort  court,  en  faisaient  sortir  une  égale  quantité  |)ar  la  im?-. 
piqûre.  Cet  auteur  approuve  même  cette  prali(|ue  comme  très  utile  dans  le  cli- 
mat de  rita]ie.  Il  dit  que  Sydeuhaui  ne  tirait  pas  ordiuairement  au  delà  ce 
1000  grammes  de  sang  chez  un  adulte  ;  mais  qu'en  Italie  ou  se  trouvait  bien  d'à 
enlever  jus<|u'à  2000  et  2/i00  grammes,  et  que  Tcnfance  même  n*était  |)as  nn  motif 
pour  épargner  aux  malades  des  pertes  de  sang  très  considérables.  J.  Siras  (2)  ot 
un  des  premiers  qui  aient  dit  que  par  ce  procédé  ov^guiait  la  maladie. 

Os  opinions,  fondées  sur  une  expérience  personne  et  presque  toute  de  smh 
venir,  ne  |)euvent  être  soumises  à  la  critique  ;  des  obsenatîons  isolées  et  des  ni- 
soimements  plus  ou  moins  s])écieux  ne  sauraient  faire  naître  la  conviction  sur  m 
point  de  thérapeutique.  Je  n*insiste  donc  pas  sur  ces  assertions,  et  j^arriveau 
auteurs  modernes  qui  ont  pu  |>orter  un  diagnostic  certain ,  et  par  conséqoeit 
appuyer  leur  opinion  sur  des  faits  positifs. 

En  Italie,  et  surtout  à  Pavie,  les  saignées  sont  largement  pratiquées  :  c*est  m 
qu*à  la  Clinique  de  Pavie,  le  premier  jour  seulement,  on  pratique  chez  les  adultes 
trois  saignées,  chacune  de  500  grammes;  que  le  second  jour  on  en  fait  deuxnoo- 
velles  de  la  même  quantité,  et  que  Ton  continue  les  jours  suivants  à  saigner  ks 
malades,  quoique  moins  abondamment.  M.  Grisolle,  qui  a  signalé  ces  laits,  regrette 
avec  raison  de  ne  pas  pouvoir  en  apprécier  les  détails.  En  France,  M.  le  professeur 
Bouillaud  a  préconisé  avec  ardeur  les  évacuations  sanguines  abondantes,  et  a  créé 
la  formule  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  formule  des  saignées  coup  sur  cwp* 
M.  Bouillaud  (3)  Ta  fait  connaître  dans  les  termes  suivants  : 

TRAITEMENT  PAR  LES  SAIGNÉES  COUP  SUR  COUP  (BOUILLAUD). 

Premier  jour  de  traitement,  —  Une  saignée  du  bras,  de  quatre  palettes,  madii 
et  soir.  Dans  Tintcnalle  des  deux  saignées,  on  appliquera  sur  le  côté  douloorenx 
trente  sangsues,  ou  mieux  des  ventouses  scarifiées,  jusqu'à  soustraction  de  trois  i 
quatre  palettes  de  sang. 

Deuxième  jour.  —  Une  troisième  saignée  du  bras,  de  trois  à  quatre  palettes;  et 
Si  la  douleur  de  côté  persiste,  une  nouvelle  application  de  sangsues  ou  de  ventooseï 
comme  celle  de  la  veille. 

Troisième  jour.  —  La  plupart  des  péripneumonies  du  premier  d^ré  et  d*ane 
étendue  moyenne  sont  arrêtées  et  i)our  ainsi  dire  jugulées  dès  le  troisième  jour  d^ 
ce  traitement.  Mais  si  la  maladie  persiste,  il  faut  sans  hésiter  pratiquer  une  qoa- 
trième  saignée  dikmras,  de  trois  à  quatre  palettes. 

Quatrième  jour.  —  La  |)éripneumonic,  même  quand  clic  est  parvenue  au  second 
degré,  si  elle  est  simple  et  qu*ellc  ne  soit  pas  trop  étendue,  résiste  rarement  an 
delà  dti  ([uatrième  jom*.  Dans  les  cas  où  elle  résiste  encore,  on  doit  faire  une  cin- 

(1)  Imiiiulionnes  med.pracl.^  vol.  IV,  cap.  iv.  De  pulmonum  pectorisque  énftamfnQiùme, 

(2)  Maladies  cpidcmiques.  Avignon,  1778,  chap.  v,  p.  125. 

(3)  Clinique  médicale  de  VhôpUaCyt^ii^jharUé.  Paris,  1837,  t.  III,  p.  454. 


^■^  PNEUMONIE  AIGUË.    —  TRAITEMENT.  709 

quièmc  saignée  de  trois  palettes  environ ,  et  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le 
'.    côté  malade. 

z         Cinquième  y  sixième  et  septième  jour.  —  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  c'esl- 
^     à-dire  loi^que  Ton  a  eu  à  traiter  une  péripneumonie  qui  n'a  pas  été  au  delà  d'une 
:      certaine  gravité,  il  ne  s'agit  plus  que  de  surveiller  attentivement  les  malades.  La 
résolution  se  déclare  et  marche  rapidement,  et  déjà  l'appétit  commence  à  se  faire 
.  sentir.  Mais,  dans  les  pneumonies  très  graves,  on  est  quelquefois  obligé  de  prati- 
.-    quer  une  sixième,  une  septième,  une  huitième  et  même  une  neuvième  saignée  du 
^  j,  bras,  un  peu  moins  copieuscAe  les  premières  (deux  ou  trois  palettes). 
«É        Dans  les  C4is  dont  il  s'agit,^.  Bouillaud  a  été,  dit-il,  quelquefois  obligé  de  reti- 
^  rer  jusqu'à  dix  livres  de  sang,  et  le  succès  a  couronné  ses  efforts. 
x       En  règle  générale,  ajoute  M.  Bouillaud,  on  ne  doit  renoncer  aux  émissions 
^1  sanguines  que  du  moment  où  la  réaction  fébrile  et  nulle  ou  presque  nulle ,  et  que 
r^  p  la  dyspnée,  ainsi  que  la  douleur,  a  cessé  à  peu  près  complètement.  Si ,  comme 
^loates  les  r^es  générales,  celle-ci  comporte  quelques  exceptions,  elles  sont  très 
^  rares. 

e-i  M.  Bouillaud  est,  comme  on  le  voit,  un  des  médecins  qui  accordent  le  plusde 
^î  valeur  aux  émissions  sanguines  et  qui  en  usent  le  plus  largement  Quelques  prati- 
^j  tiens  ont  suivi  son  exemple,  mais  n'ont  point  fourni  des  documents  suffisants  pour 
^  qu'on  puisse  apprécier  les  effets  réels  de  leur  pratique.  D'un  autre  côté,  presque' 
Hj  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la  poitrine  ont  repoussé  cette 
^  médication  qui  ne  leur  a  pas  paru  appuyée  sur  des  faits  assez  concluants;  nous 
citerons  entre  autres  MM.  Louis,  Ghomel  et  Grisolle. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  nous  avons  à  examiner  non-seulement  qud- 
est  le  degré  d'efficacité  de  la  saignée,  mais  encore  quelle  est  sa  valeur  suivant  son 
abondance  et  les  époques  plus  ou  moins  rapprochées  auxquelles  on  la  pratique. 
^        Aux  yeux  d'un  grand  nombre  d'auteurs,  la  saignée  a  passé  pour  un  moyen  véri- 
Cablement  héroïque.  Aux  noms  cités  plus  haut,  nous  pourrions  en  joindre  une 
^    multitude  d'autres  :  ainsi  Botal,  les  deux  Frank,  Huxham,  etc.  ;  mais,  comme  on 
'     l'a  fait  sagement  remarquer,  quelques  faits  plus  ou  moins  frappants  ne  suffisent 
pas  pour  établir  la  valeur  d'un  n)oyen  thérapeutique  ;  il  faut  des  obsenations  nom- 
breuses, détaillées,  convenablement  étudiées,  et  c'est  ce  que  ne  nous  ont  pas 
fourni  ces  auteurs.  Leur  autorité  perd  par  là  beaucoup  de  sa  valeur,  et  il  importait 
de  soumettre  leur  opinion  à  l'épreuve  des  faits.  C'est  la  tâche  que  s'est  imposée 
M.  Louis  (1),  qui,  analysant  avec  soin  deux  séries,  l'une  de  soixante-dix-huit  et 
l'autre  de  vingt-neuf  cas  de  pneumonie,  est  arrivé  à  des  résultats  non  pas  entière- 
_^nient  opposés  à  l'opinion  générale,  comme  on  l'a  dit  et  répété,  mais  bien  diiïé- 
Ir  rents.  Cet  observateur,  tenant  compte  de  toutes  les  circonstan^,  et  examinant 
■  tous  les  symptômes,  a  reconnu  que  la  saignée  n'avait  qu'une  influence  limitée  sur 
^la  marche  de  la  pneumonie;  que  cette  influence  a  été  plus  marquée  dans  les  cas 
?  où  la  saignée  a  été  copieuse  et  répétée  que  dans  ceux  où  elle  a  été  unique  et  peu 
abondante  ;  qu'elle  n'a  point  jugulé  la  maladie.  Néanmoins  cette  influence  existe  ; 
elle  est  favorable,  puisque  la  durée  de  la  maladie  a  été  abrégée,  sitrtout  lorscjue  la 
saignée  a  été  pratiquée  à  une  époque  voisine  du  débui*  :  fait  qui  ne  doit  pas  être 


(1)  Recherches  sur  les  ef^^delalaXgnéey  efc.  Varis,  \ft'i^. 
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p(M-(iii  pour  lo  pratirjpii,  et  qui  pniiiYeqiril  faut  bien  se  garder  de  retarder  rmjAi 
(le  n*  inoNcn.  M.  (;risolh*  (voy.  /or.  c/7.,  p.  005)  est  arriva  aux  méiiws  rhil» 
i\\iv  M.  l/>uis. 

On  vient  de  voir  que,  dans  les  cas  obsenés  par  M.  Tx>uîs,  ce  sont  lessapr^ 
n))()n«-antes  et  rép^'tées  qui  ont  le  plus  d'influence.  Ce  fait  parait  être  en  firarà; 
la  mi^'thode  omplovée  par  M.  Bouillaud;  mais  il  y  a  si  loin  de  la  saignée  l& 
qu'elle  a  été  pratiquée  par  >l.  Louis  à  la  formule  de  V.  BouîUaud,  que  lafà 
ne  sont  plus  comparables.  Ceux  qui  ont  été  présentés  par  le  dernier  de  ondai 
auteurs  doivent  donc  être  examinés  à  part.  H^ 

Si  Ton  ne  considère  que  les  résultats  généraux  founiis  par  M.  Bouittaod,  «« 
porté  à  regarder  sa  méthode  de  traitement  comme  infiniment  snpérieore  I  Mi 
les  autres,  puisque,  suivant  ses  expressions,  la  mort  ne  serait  plus  qu'âne  asf 
tioii  rare'dans  une  maladie  dont  personne  ne  conteste  la  gravité.  Maiiqiiala 
entre  dans  les  détails,  que  d'objections!  Nous  avons  m  qae  l'âge  avancé eH ai 
circonstance  très  grave,  et  que  la  maladie  est  beaucoup  pins  dangereux  dtfi  v 
femmes.  Or,  chez  les  malades  traités  par  M.  Bouilland,  l'âge  était  peu  élevé,  éi 
n'y  avait  presque  pas  de  femmes.  Ne  doit-on  pas  tenir  compte  de  cet  tiroi- 
ictances?  M.  Bouillaud  fixe  le  terme  de  la  convalescence  à  une  époque  plu  rf- 
pmchée  que  les  autres  observateurs  ;  ne  faut-il  pas  avoir  égard  à  cette  dURroii 
quand  on  recherche  la  durée  de  la  maladie?  iMaisuous  ne  pouaserons  pu  ploilai 
cette  discussion.  M.  Bouillaud  n'a  pas  encore  apporté  en  faveor  de  sa  méthode  J^ 
preuves  assez  convaincantes  pour  qu'un  praticien  puisse,  à  son  exemple,  te  htf- 
der  à  répandre*  le  sang  de  ses  malades  avec  cette  profusion.  Si  donc  nons  mm 
indiqué  avec  détail  sa  formule,  ce  n'est  pas  que  nous  conseUlona  «ion  enpM,  oÉ 
r*est  que  nous  voulions  la  faire  connaître,  alin  que  si  le  médecin  crmait,  dm* 
cas  donné,  devoir  y  recourir,  il  ne  fût  pas  exp<râé  ii  l'altérer,  comme  on  l'a  M 
maintes  fois,  ce  qui,  d'après  M.  Bouillaud,  peut  influer  beaucoup  sur  le  résdlA 

Aujourd'hui  on  ne  se  demande  plus  s'il  faut  ouvrir  la  veine  au  bras  da  cM 
malade  plutôt  qu'à  l'autre.  Quelques  médecins  ont  pensé  qu'il  était  avantagtn. 
dans  les  pneumonies  étendues,  de  pratiquer  la  saignée  aux  deux  braê  à  la  Ml  Oi 
rend  ainsi  la  |)erte  de  sang  beaucoup  plus  rapide,  et  l'on  conçoit  qo*il  en  riidK 
un  eflet  avantagnix;  mais  les  faits  manquent  pour  apprécier  la  valeur  de  citt 
opinion.  Qiiel(|ues  auteurs  ont  conseillé  de  saigner  à  la  jugulaire,  d'autres  an  piii 
Kn  résumé,  l'essentiel  est  d'obtenir  un  lentement  de  sang  facile  et  quipuive  At 
suflisamment  abondant. 

11  a  paru  à  M.  î^uis  que  la  saignée  |)ar  la  lancette  avait  une  supériorité  iflf 
grande  sur  la  saiçnée  par  les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées.  Cette  npinioa  al 
!i;éuérale;  aussi  «remploie-t-on  guère  ces  derniers  moyens  que  pour  venir  en 
anv  saignées  générales,  et  concurremment  avec  elles.  C'est  sur  la  poitrine  n 
qu'(m  les  applique.  Borsieri  {Ifjc,  cit.,  p.  111)  propose  d*inciser  profimdémenih 
peau  du  thorax,  et  d'y  appliquer  ensuite  la  ventouse.  Mais  quel  fhut  a-t-il  nUrf*^ 
de  ces  profondes  scarifications  ? 

Chez  les  enfants  très  jeunes,  on  ne  (>eut  mettre  en  usage  que  les  mmg$ues  on  da 
ventouses  scarifiées  à  la  base  de  la  poitrine  ;  mais  il  ne  faut  pas  béailer,  ainsi  qv 
l'ont  conseillé  plusieurs  médecinsii^yyUre^aulres  J.  Frank,  Il  ouvrir  la  veine  cks 
les  enfants  de  huit  h  dix  an.H. 


^^     PN 


PNEUMONfK  AÎGUfi.    —  TRAITEMENT.  711 


Notons  iK'Miininins  que  quelques  médecins,  et  en  particulier  M.  Becquerel  (1)| 
l>i*oscriYrni  presque  absolument  les  émissions  sanguines  du  traitement  des  enfants. 
Celte  niaiiiùre  de  voir  ast  exagérée.  Tout  ce  qu'il  faut  dire,  c'est  qu'on  doit  être 
très  résoné  dans  Peinploi  de  ce  moyen  chez  les  enfants  très  jeunes. 

Quant  aux  vieillards,  les  observations  de  la  plupart  des  médecins,  et  particnlière-^ 
ment  celles  de  M.  Foucart  (2) /prouvent  qu'on  peut  en  général  user  hardiment  chei 
cnx  de  la  saignée  générale. 

Quefques  médecins  ont  proposé  iiOUûrir  les  artères  radiales  ou  temporales* 
Bonicri  rapporte  qu'Avenzol^  étant  affecté  d'une  pneumonie,  s'ouvrit  lui-même 
Tartèrc  radiale  ;  cette  praticjlr  est  justement  proscrite. 

En  somme,  la  saignée  modérée  et  pratiquée  à  des  intervalles  assez  éloignés  a  une 
influence  heureuse,  mais  beaucoup  plus  bornée  qu'on  ne  le  pensait,  et  il  n'est 
point  prouvé  que  les  saignées  coup  sur  coup  aient  toute  l'efficacité  qu'on  leur  a 
attribuée.  Il  est  même  des  cas  où  tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que  la  saignée  ne 
ioit  pas  être  pratiquée,  ou  ne  doit  Têtre  qu'avec  une  grande  réserve.  Ces  cas  sont 
C6nx  où  la  cx)nstitiition  est  détériorée,  et  par  conséquent  c'est  parmi  les  pneumo- 
nies  consécutives  qu'on  les  trouve  presque  tous.  Il  ne  faut  pas  toutefois  se  laisser 
ilniser  par  une  dépression  apparente  des  forces;  c'est  au  médecin,  d'après  la  mar- 
die  de  la  maladie,  les  antécédents  et  la  constitution  du  malade,  à  juger  de  l'oppor- 
tanité  de  la  saignée.  L'état  du  pouls  est  aussi  un  bon  signe  pour  nous  faire  connittri 
i*il  faut  abandonner  ou  non  la  saignée.  8'il  reste  ibrt,  plein,  dur,  on  doit  insister; 
ri«  au  contraire^  il  devient  faible,  petit,  concentré,  on  doit  renoncer  aux  émissions 
iMguines.  Mais  il  ne  faut  pas  encore  prendre  pour  un  signe  certain  d'al)attement 
des  forces  une  dépression  du  pouls  qui  survient  dans  quelques  cas  graves  ;  car, 
iprte  la  première  ou  la  seconde  saignée,  on  le  voit  parfois  se  relever,  ainsi  que  les 
forces.  Il  n'y  a  donc  point  à  ce  sujet  de  règle  fixe  ;  l'examen  attentif  de  la  marche 
de  la  maladie  et  des  principaux  symptômes  doit  guider  le  médecin. 

Kmollients,  bornons  pectorales.  —  Les  médicaments  de  ce  genre  ne  peuvent 
être  regardés  que  comme  de  simples  adjuvants.  Cependant  quelques  médecins  se 
bornent  à  leur  emploi  dans  la  pneumonie,  non  pas  parce  qu'ils  reconnaissent  quel- 
{{ne  vertti  à  ces  remèdes,  mais  uniquement  parce  qu'ils  regardent  la  pneumonie 
Uimme  une  maladie  qui  tend  naturellement  à  la  guérison,  et  que,  selon  eux,  il  s'agit 
teolement  d'éloigner  toutes  les  causes  capables  d'irriter  le  mal.  M.  Grisolle,  ayant 
rencontré  quelques  pneumonies  très  bénignes,  s'est  borné  à  cette  expectation,  et  il 
I  vu  que  les  principaux  symptômes  avaient  une  durée  notablement  plus  considé- 
■able  que  dans  des  ras  semblables  où  un  traitement  actif  est  mis  en  usage.  Ce 
-ésultat  n'est  pas  d(^  nature  à  engager  le  praticien  à  agir  de  la  même  manière  dans 
es  pneumonies  graves  ;  aussi  n'est-il  guère  de  médecins  qui  o^t  se  borner  ainsi 
m  simple  nMe  de  s|)ertateurs.  Cependant  il  faut  noter  que  depuiPcette  époque  on  a 
dié  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  pneumonies  qui  ont  guéri  sans  aucun  trai^ 
ement,  re  qui  porte  à  |)eoser  que  M.  Grisolle  n'a  pas  assez  multiplié  ses  expériences. 
Les  tisanes  de  mauve,  de  guimauve,  de  bouillon-blanc,  édulcorées  avec  le  sirop  de 


(1  )  De  l'influence  des  éniissions  sanguines  {Arch,  gén.  dâ  méi.,  1824,  t.  V,  p.  398  ;  t.  VI, 
p.  87). 
(t)  Arehivfx  gHi&ales  de  m<fiifd,.,n~>ar:. ,  n«îff,  l.  VI,  ^.  ^%. 
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gomme  ou  de  capillaire;  les  décoctions  de  dattes^  de  Jujubes^  etc.;  quelquc^o^ 
cataplasmes  sur  la  i)oitiine,  chez  les  jeunes  enfants,  tels  sont  les  émoliiôitsqi'a 
prescrit  habituellement  el  qu'on  |)eul  facilement  varier. 

Antimoniaux,  —  Les  médicaments  de  cette  espèce  ont,  en  général,  une  «a 
vomitive;  c'est  pourquoi,  dans  le  traitement  delà  pneumonie,  ils  doivent  être  ai- 
sages  sous  deux  points  de  vue  différents.  Ils  peuvent,  eu  effet,  être  empbyfspn 
ment  et  simplement  conune  vomitifs  dans  les  pneumonies  réputées  bi]ieiiaes,flÉiH 
la  pratique  de  L.  Rivière  etdeStoll  ;  ils  font,  en  ce  cas,  partie  de  la  mélhodpf» 
ment  évacuante,  el,  selon  ces  auteurs,  cVst  au  rejet  d*une  quantité  de  hîk» 
abondante  et  donnant  à  la  maladie  un  caractère  partid^r  qu'est  due  priiici|idkHi 
la  guérison.  Lorsque,  au  contraire,  suivant  les  préceptes  de  Rasori,  on  empkkh 
antimoniaux,  et  principalement  le  tartre  stibié  à  doses  élevées,  ce  n*cst  ploiseÉ' 
ment  l'évacuation  qui  a  un  résultat  favorable,  puisque  les  bons  effels  peuvent  m 
lieu  sans  évacuation,  mais  bien  une  action  particulière  du  médicament,  qni  a  «ni 
de  base  à  la  théorie  du  contre-stimulisme  en  vogue  en  Italie.  Cominenço0|i 
étudier  les  antimoniaux  sous  ce  dernier  point  de  vue  ;  nous  rcchercheroDs  piulÉ 
quel  est  le  meilleur  traitement  des  pneumonies  bilieuses. 

Émfftique  à  haute  dose.  —  Avant  Rasori,  on  avait  quelquefois  prescrit  ce  bmA- 
cament  à  une  dose  très  élevée;  mais  c'est  ce  médecin  qui  a  fait  entrer  cette mé 
dication  dans  la  thérapeutique,  el  qui  le  premier  a  proclamé  Témétique  à  JMk 
dose  comme  le  remède  le  plus  efficace  contre  la  pneumonie.  Ce  u*était  pas  sak- 
ment  dans  le  but  de  produire  des  évacuations  (ju'il  administrait  ce  inédicamei, 
mais  pour  modifier  profondément  l'organisme,  en  le  saturant  pour  ainsi  dire  d'oK 
substance  propre  à  combattre  l'état  de  stimulus  dans  lequel  se  trouvent  les  maUti 
Je  ne  rappelle  celte  théorie  qu'à  cause  de  sa  célébrité,  car  je  n'oublie  pas  que, 
pour  nous,  l'explication  ne  doit  venir  (ju 'après  le  résulta  Examinons  donc  les  bits. 

Rasori  a  publié  plusieurs  mémoires  (1)  dans  lesquels  il  a  fait  connaître  les  ré- 
sultats de  sa  prati(iue.  Ces  résultats  ne  sont  pas  extrêmement  satisfaisants,  pnisqDH 
perdait  de  l/i  à  22  sur  lOU  des  malades  qu'il  soignait.  M.  Grisolle  pense  qu'il  faut 
peut-être  attribuer  cette  grande  mortalité  à  la  trop  grande  énci^ie  avec  laqoeilek 
médicament  était  employé  par  RasorL  Mais  comment  résoudre  do  semUabts 
questions,  lorsque  nous  n'avons  pas  les  détails  des  faits  sur  lesquels  nous  pour- 
rions asseoir  notre  jugement?  Laissons  donc  de  côté  les  auteurs  qui,  fiar de  sîm- 
ples  assertions  ou  par  des  faits  trop  mal  présentés,  ont  «sombattu  ou  souteon  les 
doctrines  du  médecin  italien,  et  arrivons  à  Laennec,  qui,  le  premier  en  France,  a 
fait  des  e\|)érienœs  répétées  sur  l'action  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  la  pneu- 
monie. % 

Laennec  étant  \ûus  exact  que  Rasori  dans  l'appréciation  de  la  maladie,  Icsiails 
qu'il  nous  a  fait  iènnaîlre  sont  par  cela  même  un  |)eu  plus  importants.  Il  résulte 
des  chiiïres  qu'il  a  donnés,  et  des  corrections  qui  y  ont  été  faites  par  Mériadec 
Laennec,  que  la  mortalité  a  été  d'environ  1  sur  18.  Mais  on  a  fait  des  objectionii 
très  justes  à  la  manière  dont  Laennec  a  présenté  les  faits  :  ne  tenant  compte  lu  de 
l'intensité  de  la  maladie,  ni  de  lïige  des  malades,  etc.,  il  n'a  pu  iKineoir  qu'à 

(1)  OpuscoU  di  med.  clin.  :  DcUa  peripneum  infant  e  del  curarle  prtnc.  coi  iartmnslh 
hiato,  etc.,  trad.  par  M.  Phil.  FoniancillW^iéi^.  gii^^fie  méd.^  t.  IV,  p.  300-if  5). 
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es  résultais  très  vagues.  Nous  serions  donc  fort  embarrassés  pour  apprIcicrUi 
aleur  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  si  M.  Louis,  et  après  lui  M.  Grisolle,  mettant 
ans  leurs  investigations  autant  de  rigueur  que  leurs  prédécesseurs  y  avaient  ap- 
orté  de  négligence,  n'étaient  venus  dissiper  notre  incertitude.  M.  Louis  [loc,  cit,) 
vu  Fémétique  réussir  chez  les  vieillards,  dans  des  conditions  très  graves,  «n 
liiieu  des  symptômes  les  plus  intenses,  et  lorsque  la  saignée  n'avait  pas  empêché 
I  maladie  de  s'aggraver.  Et  non-seulement  le  chiffre  de  la  mortalité  a  été  compa-' 
ativement  assez  faible,  mais  encore,  sous  l'influence  immédiate  de  l'émétique,  et 
lors  même  que  de  nombreuse^évacuations  semblaient  devoir  accabler  les  malades, 
D  voyait  les  principaux  synipomes  s'amender,  et  bientôt  après  la  convalescence 
'établir.  MM.  Danvin  (1),  Téallier  (2),  Rayer  (3),  Trousseau  et  beaucoup  d'autres 
lédecins,  ont  cité  des  faits  nombreux  qui  viennent  confirmer  les  résultats  obtenus 
ar  M.  Louis. 

H.  Grisolle  (4),  examinant  les  faits  avec  la  même  attention  que  M.  Louis  et  sous 
Mtt  les  points  de  vue,  a  reconnu  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose  avait  eu  la  plus 
earense  influence,  tant  sur  l'issue  de  la  maladie  que  sur  l'amendement  rapide  de 
msles  symptômes  et  sur  la  durée  de  la  convalescence,  qui,  à  l'aide  de  c«  traite- 
lent,  n'est  pas  ordinairement  de  plus  de  trois  ou  quatre  jours.  Ces  résultats  sont 
me  du  petit  nombre  de  ceux  qui  sont  appuyés  sur  des  observations  nombreuses, 
incluantes  et  rigoureusement  analysées. 

A  quelle  dose  favU-il  administrer  le  tartre  stibié?  Rasori  donnait  ce  médica-^ 
lent  à  des  doses  énormes;  on  peut  en  juger  par  l'exposition  très  simple  de  sa 
létbode. 

MÉTHODE  DE  RASORL 

1*  Saignées  plus  ou  moms  copieuses,  bu  point  de  saignée. 

2*  Du  premier  Jour  du  traitement  au  quatrième ,  cinqmhme,  et  quelquefois  plus  : 

!]fi  Tartre  stibié.  de  0,60  à  1,20  ffnm.  \  Eau  d'orfi^  miellée.  • .  .V. . . .   iOOO  |pvni. 
A  prendre  par  tasses. 

Renouveler  cette  dose  deux  fois  dans  la  journée. 

3**  Après  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  du  traitement,  diminuer  progressif 
ement  la  dose  de  l'émétique,  ou  même  en  cesser  brusquement  l'emploi,  si  l'amé- 
oration  est  très  grande. 

On  voit  que,  dans  le  cours  de  la  maladie,  Rasori  administrait  habituellement  de 
^à  12  grammes  de  tartre  stibié;  mais  ce  n'était  point  là  une  limite  qu'il  hésitât  à 
anchir,  car,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  employait  jul^u'à  /i  grammes 
'émétique  matin  et  soir,  et  portait  ainsi  la  dose  totale  à  60  ou  65  grammes.  Il  n'est 
onc  pas  i)ermis  d'indiquer  avec  précision  les  doses  prescrites  par  Rasori. 

On  a  vu  que  cet  auteur  tantôt  employait  la  saignée,  et  même  la  saignée  abon- 

(1)  Journal  universel  hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1830,  t.  I,  p.  121. 

(2)  Du  tartre  stibié,  Paris,  1832. 

,43}  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prcuiques,  art.  ANTiMoiifE. 
■(*)  Lôc.  cit.,  p.  628  et  suiv.  _, 
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dante,  ot  taiiUit  se  dispensait  de  tiirr  une  senle  gpnutte  de  sang,  flotte  circoiMUv* 
sert  à  faire  apprécier  plus  exaclcinent  les  opinions  tliéoriques  de  Rasori.  imn 
manière  de  voir,  la  saignée  et  le  tartre  stibié  ont  la  même  action  contre  le»  pUs- 
masies;  le  degré  seul  est  différent  II  en  résulte  que,  dans  les  cas  où  rooaMip 
h  saignée,  on  peut  y  suppléer  en  augmentent  la  dose  de  l'éinéu'que.  elqae,dw 
le  cas,  au  contraire,  où  Ton  ménage  Témétique,  il  Tant  augmenter  le  nonkRii 
saignées.  Si  Rasori  accoixle  généralement  la  préférence  à  l'émétlque,  c*est  qi'a 
peut  le  donner  à  des  doses  très  élevées,  sans  avoir  h  redouter  les  inconTéiûaSfî 
résultent  de  saignées  trop  copieuses  et  trop  souve^répétées.  Il  8*ensuil,  et  c'« 
une  remai-que  curieuse  qui  ne  me  paraît  pas  avoifflké  faite,  que  le  prop^M 
de  remploi  du  tartre  stibié  k  liante  dose,  de  cette  médication  qu^on  opposp  mr 
tant  d'avantage  aux  saignées  coup  sur  coup  dans  le  traitement  de  la  pneoim. 
éuit  en  réalité  partisan  de  cette  dernière  méthode,  à  laquelle  il  ne  renonçait  ^ 
dans  la  crainte  de  rendre  le  malade  exsangue.  Nous  reviendrons  bientôt  nr  a 
point  ;  nous  nous  contenterons  de  rappeler  maintenant  que,  ponr  suivre  eudh 
ment  la  méthode  de  Rasori,  il  faut  d*auunt  plus  élever  les  doses  d*émétique,  qo'fli 
aura  moins  saigné  le  malade. 

Les  médecins  qui^  après  Rasori,  ont  employé  le  tartre  stibié  à  hante  dose  im 
le  traitement  de  la  pneumonie,  ont  bien  rarement  administré  line  aussi  graà 
quantité  de  ce  médicament.  On  s*cst  borné ,  h  l'exemple  de  Tommasini  et  k 
Laennec,  à  prescrire  d'abord  de  h^oi»  d  quatre  décigrammes  d*émétique  dam  w 
potion,  et  h  augmenter  progressivement  la  dose  les  jours  suivants,  jusqulSn 
7  décigrainmcs  au  plus.  C'est  Ih  la  pratique  la  plus  générale  aujourd'hui.  QnelqMi 
médecins  dépassent  ces  limites  ;  mais  comme  leurs  observations  ne  sont  pas  pubÛéff 
en  nombre  suffisant,  on  ne  peut  dire  s'ils  le  font  avec  ou  sans  avantage. 

D'après  Rasori,  ces  doses  considérables  de  Urtre  stibié  ne  produiraient  pai ordi- 
nairement de  grandes  évacuations;  mais  l'expérience  journalière  prouve  qu'il  y  a 
dans  cette  assertion  une  exagération  marquée.  ApK*s  un  ou  plusieurs  joun  è 
remploi  de  Témétique,  il  arrive  assez  fréquemment,  il  est  vrai,  que  les  évacnatiois 
s'arrêtent  et  qu'il  y  a  ce  que  l'on  appelle  tolérance;  mais  le  premier,  le  second joir. 
et  souvent  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les  vomissements,  et  plus  encore 
les  selles,  se  font  remarquer  par  leur  abondance.  Est-ce  là  un  effet  qu*on  doive 
redouter?  Ces  évacuations  abondantes  peuvent-elles  être  regardées  comme  on 
accident  auquel  il  faut  remédier?  ou  bien,  comme  le  pensent  quelquet-uas. 
seraient-elles  la  principale  cause  de  la  guérison?  Ces  questions  sont  bien  difficilnk 
résoudre?  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  pour  notre  part,  c'est  qu'à  la  SalpéirièR. 
011  les  pneumonies  sont  si  graves,  la  grande  abondance  des  évactiatiens  pendant  pl^ 
sieurs  jours  ne  iw'a  pas  empêché  d'insister  sur  l'emploi  de  ce  médicament,  et  qael 
le  résultat  a  été  tout  aussi  favorable  dans  ces  cas  que  dans  ceux  où  les  évacnatiooi  1 
avaient  été  peu  abondantes  dès  le  principe  ou  s'étaient  bientôt  modérées.  Daas  If  J 
but  de  rendre  Taclion  évacuante  de  Témétique  moins  violente,  on  ajoute  à  la  potioB  * 
de  3  à  10  centigrammes  d'opium,  de  15  5  60  grammes  de  sirop  diacode,  et  quel- 
quefois de  2  à  5  grammes  d'eau  distillée  de  laurier-cerise;  mais  on  n'attribue  aucuiif 
vertu  curatrice  à  ces  substances.  Selon  M.  le  docteur  Ancelon  (de  Dieuxe),  re 
cpii  empêche  ordinairement  la  tolérance  de  s'établir,  c'est  qu'on  donne  aax  mi- 
lades  des  boissons  trop  9l)qcvtvà^iiv«&.  Yxi  ^ViminsiniL  tiotthlement  la  quantité  des 
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liquides,  on  obtient  facilement  ce  réwiltal  (i).  SuiTint  M.  Hérard  (2),  qui  a  publié 
'  '  im  mémoire  fort  intéressant  sur  la  pneumonie  des  «liants»  on  obtient  facilement 
*  la  tolérance  en  n'employant  que  de  Veau  distillée  pour  dissoudre  le  Urtre  stibîé, 
'  et  en  ajoutant  un  peu  de  sirop  diacodeà  la  solution. 

'"  Jusqu'à  présent  nous  u'aTons  parlé  que  de  Taction  des  saignées  et  du  tii^ . 
^  stiMé  employés  séparément;  mais  il  est  peu  de  médecins  qui  fassent  un  nsagt 
'  ezchMif  de  Tun  de  ces  moyens.  Presque  toujours,  à  Timiution  de  Laennec,  on  les 
'f-  eomixine  de  manière  à  emprunter  à  chacun  d'eux  son  action.  C'est  une  méthode 
"  qu'on  peut  appeler  mixte,  egia'il  importe  d'apprécier.  Disons  d'abord  comment 
''  procédait  Laennec. 

^  MÉTHODE  MIXTE   (  LAENNEC ). 

^       1*  Si  les  malades  sont  en  état  de  supporter  une  émisskm  sanguine  coAsIdérabh, 

'^  pratiquez  une  saignée  de  600  à  500  grammes. 

■^      3*  Innnédiatement  après  la  saignée,  administrez  la  potion  suit ante  : 

k 

*^  Tartre  stibié 0,05  gram.  |     feuilles  d*oraiiger 70  grim. 

^  Infusion  légère  et  froide  de  |  Sirop  de  guimauve iS  gram. 

gi       Mêlas.  A  prendre  en  une  fois. 

I  y  Répétez  cette  dose  de  deux  heures  en  deux  heures,  jusqu'à  ce  que  le  malade 
en  ait  pris  six  ;  puis  laissez-le  se  rqxwer  pendait  sept  ou  huit  béons,  ai  le  cas 

j[    n'est  pas  très  urgent.  Si,  au  contraire,  tous  jugez  qu'il  y  a  urgence,  contmuez 

^  l'administration  du  tartre  stibié  sans  interruption.  Persistez  dans  l'emploi  de 
ce  traitement  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  amendement  marqué  des  principaux 
symptômes. 

4*  Si  les  premières  évacuations  voua  paraissent  trop  abondantes,  ou  si  la  tolé- 
rance ne  s'établit  pas,  ajoutez  à  la  potion  de  30  à  60  grammes  de  sirop  diacode, 
ou  bien  de  5  à  10  centigrammes  d'extrait  d'opium. 

5*  Dans  les  cas  où  les  symptômes  seraient  extrêmement  intenses,  n'hésitez  pas 
à  porter  chaque  dose  de  tartre  stibié  à  7,  10  et  même  12  centigrammes,  et  tou** 
jours  dans  la  même  quantité  de  véhicule. 

Telle  est  la  manière  dont  Laennec  traita  la  pneumonie  dans  les  dernières  années 
de  sa  pratique.  Il  a  été  imité,  à  quelques  nuances  près,  par  presque  tous  les  méde- 
cins français.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  cette  médication  est  généralement 
adoptée;  c'est  en  l'employant  que  M.  Louis  a  obtenu  les  résulUU  dont  j'ai  parlé 
^us  haut,  résultats  favorables,  qui  ont  été  pleinement  confirmés  par  les  observa- 

)  tions  de  M.  Grisolle.  En  combinant  ainsi  la  saignée  avec  l'ém^^ue,  on  a  obtenu 
une  mortalité  plus  faible  que  par  l'émétique  seul.  J^  convalescence  a  été,  il  est 

^  vrai,  un  peu  plus  longue^  mais  c'est  un  inconvénient  qui,  dans  le  cas  dont  il 
s'agit,  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte  ;  car,  avant  tout,  il  faut  guérir. 

L'enfance  et  la  vieillesse  ne  doivent  apporter  que  peu  de  modifications  à  ce 
traitement.  Nous  avons  dit  que,  dans  les  hospices  de  vieillards,  on  l'employait 


\) 


(I)  Contidér.  prat.  sur  Vadfimistratim  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  etc,  (Union  médicale 
22  Juillet  1847). 

2)  Union  médicale,  octobre  1847. 
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avec  succès»  ei  l'on  sait  que  la  coiisklèrtTtitm  de  Tàge  avance»,  cher  les  sujets oèB^j 
vés  par  M.  LouLs  et  traites  de  cette  nianiiTe,  est  un  des  plus  pubsuUSj 
en  fiïveïir  ûp  ruMlilé  de  ces  moyens. 

l*nis(l)  conseille  d'adiiiinisirer  le  tartre  slibié  chez  Jes  vieillards  I  bèvà 
50  ceiujgranimes  à  2  grammes,  suivant  la  violence  du  cas,  niaU  il  lait  pkèèe 
radminîstralion  de  ce  remède  de  une,  deux  (m  tn»is  saignées.  Il  recommaoïk «- 
touU  tursqulï  est  surveim  une  amélioration  in^Hne  notable,  de  ne  pascflÉil 
maladie  terminée,  car  elle  a  une  tendance  très  i^raude  h  re[iaraître,  el  c\ 
qu'il  faut  administrer  le  tarire  stibié.  ^ 

Dans  le  mémoire  précédemmejit  cité,  M.  ledocteTff'ilérard  a  ajoute  de  nouToa 
faits  à  ceux  que  possède  déjk  la  science  |xnn*  démotitrer  reCficacilï"*  du  tarire^ 
dans  la  pneumonie,  surtout  chez  les  enfants.  Four  lui,  il  faut  que  ie  i 
soît  admîniâii'é  «k  haute  dose  et  passe  dans  le  torrent  circulatoire. 

isO.  médicament  a  été  donné  a  la  dose  de  20  a  2.>  ceutigrammes  chez  tes  cnlaiB 
de  six  on  sept  ans,  la  convaleiicence n'est  promplemeni  éiablie,  ei  il  n'y  a  eu  j 
accidem.  tjn  a  vu  pins  haut  les  moyens  que  Tautenr  conseille  pour  jirtidaii* Il  j 
tolérance, 

3L  Kamel  (2),  an  contraire,  donne  aux  vieillards  lYmétique  h  faible  dose.  Apfè» 
une,  deux  et  même  trois  saignées,  et  le  plus  souvent  après  avoir  donné  réinétiii(v 
en  lavage  le  premier  Jour,  il  administre,  jttsqti*èsaiivaiion^  les  paquets  suivaius: 


!î^  Calontel. 0,40  gram.  |  Tartre  *libié. 

Opium  ...••..•• 0,10  gram* 

Fmir  Iniit  paquets.  Dob«  :  de  cinq  à  douze. 


0,05  çnm 


M.  Fauvd  assure  avoir  obtenu,  par  ce  moyen,  des  succès  nombreux,  maisFimp 
du  tarire  stibié**i  hante  dose  nous  paraît  plus  sur. 

f^hez  les  enfants,  le  tartre  stibié,  combiné  avec  les  saignées,  a  été  donné  à  Irt» 
liante  dose,  sans  aucun  accident  et  avec  de  très  heureux  résultats.  C*est  ce  qu'on 
pent  voir  dans  un  mémr>ire  de  M.  Rlacbe  (3),  où  sont  rappcnlés  plTJsîeiinira.sda» 
lesquels,  a  l'Age  de  neuf,  douxe  el  quatorze  ans,  Témétique  a  été  administré  à  II 
dose  de  30,  hùei  même  50  ccntigrammeit  dans  une  potion. 

Ainsi,  en  examinant  attentivement  k^  faits,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qtw 
la  métbmle  mixte  est  la  meilleure,  et  par  conséquent  on  ne  saurait  Inip  insister  sur 
la  nécessité  de  l'employer  avec  riguenrel  persévérance.  Les  détails  clans  lesqo** 
non*  .son  j  m  es  entrés  à  cet  égard  ne  seront  donc  pas  regardés  comme  trop  longs; 
d'antaut  plus  qu'ayant  ainsi  fait  connaître  la  médication  principale  h  suivre  daii$^i 
la  pnenrïionie,  noiwnous  bornerons  à  pré^nleren  |Teu  de  m^' 
sur  remploi  de  plusiem"s  autres 


tique,  et  qui  n  ont  été  employa 
théoriques. 

!\!ais,  avant  de  passer  aux  ; 

(1)  Journal  as  méd,  ci  dû  chir.^  \ 
t.  VIN. 

(2)  Voy.  Umon  mdiiico/e,  3  avril  lî 
(Z)  Archi'm  gt'n,  é»  ««M.^  l»  W ,  v 


it5  dont  l'efficr 
*  cas  partit- 
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indications  du  traitement  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  et  des  accidents 
[u*il  peut  produire.  On  a  placé  au  nombre  des  premières  le  mauvais  état  du  tube 
Ligcsiif  ;  mais  on  a  répondu  avec  raison  que  le  danger  occasionné  par  Finflamma- 
ion  du  |H)umon  était  trop  grand  pour  s*arrêter  à  cette  considération,  qui,  dans  un 
lutrc  cas,  serait  imporunte.  On  en  voit  la  preuve  dans  un  fait  très  intéressant 
)bservé  dans  le  service  de  M.  Louis  (1).  Un  malade  atteint  d'une  dysenterie  grave 
ut  pris  de  pneumonie.  M.  Louis  n*hésita  pas  à  prescrire  le  tartre  stibié  à  haute 
losc.  La  tolérance  s  établit  et  le  malade  guérit  On  a  pensé  que,  chez  une  femme 
BDceinte,  les  secousses  produites  par  le  vomissement  pourraient  provoquer  Tavor- 
tement;  mais  les  faits  prouveM  que  la  maladie  le  provoque  bien  plus  fortement 
encore.  On  doit  donc  employa  avec  hardiesse  le  moyen  le  plus  propre  à  dissiper 
la  pneumonie.  C*est  la  conduite  qui  a  été  tenue  dans  un  cas  rapporté  par  M.  le 
docteur  Labrunie  (2),  et  il  n*y  a  eu  aucun  accident  pour  l'enfant. 

Quant  aux  accidents,  ils  consistent  dans  une  irritation  du  pharynx  et  de  Tceso- 
phage,  avec  production  de  pustules  ou  d'ulcérations,  on  bien  dans  un  véritable 
empoisonnement  par  le  tartre  stibié.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  suspendre  le  mé- 
dicament et  donner  les  adoucissants  ;  dans  le  second,  qui  se  manifeste  par  la  pâleur, 
Taccablement,  la  décomposition  des  traits,  le  refroidissement  des  extrémités,  une 
nieur  visqueuse,  la  petitesse  extrême  du  pouls,  on  remédie  à  ces  accidents  en  ad- 
ministrant le  vin,  l'alcool,  l'éther,  eu  faisant  des  Xriçtions  stimulantes  sur  Pabdo- 
men  et  les  extrémités,  et  si  les  évacuations  continuent  avec  tropd'abondance,  en 
prescrivant  l'opium. 

£.  Boudet ,  pour  prévenir  l'inflammation  pustuleuse  de  la  gorge ,  a  donné  les 
pilules  suivantes  : 

9^  Êmétique 3,20  gram.  i  Gomme  arabique 1,50  gram. 

Extrait  d'opium 0,16  gram.    Poudre  de  guimauve 1,50  gram. 

Extrait  de  laitue 4        gram.  | 

Pour  trente-deux  pilules,  contenant  chacune  0,1  gramme  de  tartre  stibié.  A  prendre  toutes 
ics  deux  heures.  Le  premier  jour  à  la  dose  de  deux  ou  trois,  le  lendemain  à  la  dose  de  cinq 
>u  six. 

Le  tartre  stibié  n*est  point  la  seule  substance  antîmoniale  qu'on  ait  employée  à 
[laute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneiunonie.  Le  kermès  minéral  a  été  administré 
k  la  dose  suivante  : 

^  Kermès  minéral 1  gram.  1  Sirop  de  fleur  d'oranger 30  gram. 

Eau  distillée  de  tiUeul ...     175  gram.  | 

éà,  prendre  par  cuillerées. 

On  a  même  élevé  la  dose  du  kermès  à  U  grammes.  ^ 

b^i8oivant  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (3),  ce  médicament  aurait  au  moins  autant 
"■■vitages  que  l'émétique  ;  mais  M.  Rayer,  qui  l'a  expérimenté  avec  soin ,  n'a 
iifirmé  cette  assertion.  Quelques  autres  auteurs,  tels  que  MM.  Giacomini 

f  hôpitaux j  août  1848. 

i  connaissances  médko-chirurgicales^  avril  1842. 

hérapeuiique  et  de  maiière  médicale^  6*  éditioA.  Paris»  1858^  t.  U^  ^.  IVV. 


»  faits  roanqnent  flV  ' 
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et  Double,  ont  préconisé  le  kermès  à  haute  dose  ;  mais  les  faits  manquent 
appréciation.  MM.  Barthei  et  Rilliet  citent  quelques  cas  dans  lesqueb  remploi  ér 
ce  moyen  s*est  montré  utile  chei  les  enfants.  M.  le  docteur  Robin,  de  Manriac/I). 
conseille  le  traitement  de  la  pneumonie  par  le  kermès  minéral  à  hante  doie,  nsi 
ne  rélève  pas  au-dessus  de  0,30  à  1,50  grammes.  Dans  les  fiiils  qo'il  a  obenéLb 
mortalité  a  été  d'un  dixième;  il  n*y  a  pas  eu  d'éruption  pustulrnse»  EBniiBe.i 
est  plus  que  probable  que  ce  remèle  a  un  certain  degré  d'efficacité  ;  manaHil 
autant  que  l'émétiquo  ?  c'est  ce  qui  n'est  nullement  prouvé. 

V oxyde  blanc  d* antimoine,  un  moment  mis  à  la  mode  par  HL 
aujourd'hui  abandonné  par  ce  médecin  lui-même.  lk*ci  la  formule  qu'il 

^  Oxyde  blanc  d*autimoiiie  de  i  à  tO  gram,  |  Looch  blanc de  150  à  SOOpPi 

i  prendre  par  cuilieréas. 


"Il 

ma^  I 

pvn 


D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  l'eflBcacité  du  tartre  slîbié  est  seule  rf» 
rcusement  démonué,  et  qu'il  serait  imprudent,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de  le  i» 
placer  par  une  autre  préparation  antimoniale. 

Vomitifs,  purgatifs.  —  Nous  venons  de  parler  des  anlinioniaux  admiaidnl 
comme  ayant  une  vertu  particulière  contre  la  pneumonie.  Mais  ces  médicamo^ 
et  principalement  l'émétiquc,  ont  été  aussi  donnés  depuis  fort  longtemps,  et 
grand  nombre  de  médecins,  comme  de  simples  vomitifs.  C'est  ainsi  que  Riiiôt 
prescrivait  tous  les  deux  jours  tin  décigramme  de  tartre  stibié,  médicatioD  es* 
ployée  par  M.  Rayer  (2),  qui  la  place  au  même  rang,  pour  l'efficacité,  que  oeBeée 
Rasori,  et  qui  ne  lui  reconnaît  d'autre  inconvénient  que  de  fatiguer  beaucoup  ks 
malades.  On  sent  que,  pour  faire  admettre  une  pareille  assertion,  il  faudrait  donoff 
une  analyse  exacte  d'un  bon  nombre  d'observations,  car  il  ne  s'agit  pM  ftd'oot 
question  simple. 

Quant  aux  autres  vomitifs  qu'on  a  mis  en  usage,  nous  n'avons  de  données  iniinr' 
tantes  que  sur  Yipécacuanka,  Goersant  (5)  administrait  ordinairement  Vipéeacmtk 
\  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  chez  les  très  jeunes  enfants;  mais  c*est  sorfosi 
M.  Broussonncl  (de  Montpellier)  (&),  qui  a  insisté  sur  l'emploi  de  cette  subsunce, 
qu'il  donne  à  haute  doye  ainsi  qu'il  suit  : 

Y  Ipécacuauha de  1,50  à  3  fram.  |  Eau  bonillante 120  à  180  fran. 

Faites  infuser. 

Quelquefois  on  ajoute  : 

Sirop  diacode 15  à  30  ftam.  % 

A  prendre  par^illerées. 

Sous  rinfluence  de  ce  moyen,  précédé  oixUnairement  d*une  ou  de  plinieun  sai- 
gnées, M.  Broussonnet  a  vu  la  nudadie  céder  rapidement,  noUmment  dans  nnef 

(  1  )  Union  médicale ,  janviet*  et  févtief  1 848 . 

(J)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  Antimoihe. 

(3)  Voy.  Union  médicale,  29  juin  1847. 

(4)  Compte-rendu  des  maladêm,  tic.,  par  M.  ResaMor,  Mpital  fMral  4e  Montpailier. 
lèrficadeM.  BnmiMÉiiet  (eztrdtde  la  teNMt  mé^ôm éê iÊanÊp9m% 
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imouic  double  chez  un  vieillard  de  quatre-vingu  ans;  et  ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable, c'est  que  la  tolérance  a'est  établie  avec  plus  de  facilité  que  lorsqu'on  admi- 
nistre la  potion  stibiée. 

M.  le  docteur  Delioux  (1)  vante  également  Faction  de  ripécacuanlia  à  haute  dose 
dans  la  pneumonie  ;  il  se  sert  de  ce  médicament  dès  le  début ,  conjointement  avec  les 
émissions  sanguines.  Sur  11  malade»  soumis  à  ce  traitement,  un  seul  a  succombé. 

L'ipécacuanba,  dit-il,  a  été  généralement  toléré  par  Testomac  avec  assez  de 
fMSÎlité  I  il  Ta  été  plus  complètement  encore  par  le  tube  intestinal,  et  loin  de  déter- 
miner de  h  diarrhée,  comme  le  font  si  souvent  les  antimouiauK,  il  a  parfois  laissé 
persister  une  constipation  qij^a  falhi  vaincre  par  les  lavements  laiatik 

1*  Il  a  ralenti,  déprimé  le  pouls,  tantôt  progressivement,  tantôt  avec  une  promp- 
titude remarquable. 

3"  U  a  presque  couatamment  provoqué  la  moiteur  ou  des  sueurs  plus  ou  moins 
«boudantes. 

)"  Il  a  changé  promptement  les  caractères  patbognomoniques  des  cracliats  et 
fhciiité  Texpecloration. 

&*  Il  a  paru  activer  la  résolution  des  engorgements  puhnonaires,  la  résorplîon 
des  épanchemeots  pleuraux. 

C'est  à  l'observation  ultérieure  à  confirmer  ou  à  infirmer  ces  résultai^ 

Quant  aux  purgatifêy  ils  ont  été  employés  dès  U  phs  haute  antiquité,  mais  il 
«si  impossible  de  leur  accorder  un  haut  degré  d'efficacité.  Lorsqu'on  administre 
réoiétique  à  haute  dose,  ils  sont  inutiles,  car  les  seliessont  nombreuses;  lorsqu'on 
emploie  une  autre  médication,  ils  sont  adminisirés  k  titre  d'adjuvants,  dans  le  but 
d'entretenir  la  liberté  du  ventre.  V huilé  de  ricin,  U  utamne,  le  tulfatt  de  soude 
pu  de  magnéeie,  sont  les  purgatife  le  plus  frèqnaipment  prescrits;  je  les  rappel- 
lerai dans  les  ordonnances. 

Mercuriaùx,  —  Ce  n'est  guère  que  le  calomel  qui  est  employé.  L'Angleterre 
est  le  pays  oà  cette  médication  est  le  plus  en  usage.  On  l'associe  presque  toujours 
à  l'opium,  et  l'on  fait  précéder  son  administration  de  la  saignée.  On  le  prescrit  de 
la  manière  suivante  : 

^  Calomel 0,30à0,60  gram.  j  Opium  pulvérisé. . . .   0,08  à  0,15  (fram. 

Mêlez.  Divises  en  six  ou  dix  paquets,  suivant  la  dose.  A  prendre  un  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  un  troulde  plus  ou  moins  marqué  des  fonctions  de  l'eito- 
^roac,  on  modifie  ainsi  qu'il  suit  la  prescription  : 

y  Calomel 0,10  gfam.  |  Poudre  de  Dower. . . .  .^  . . .  o,lO  ft>am. 

Méleâ.  ▲  pirendre  toutes  Ite  trois  heures. 

On  peut  continuer  l'usage  de  ce  luédicaincnt  jusqu'à  ce  qu'il  \  ait  un  effet  pro- 
duit sur  la  maladie  ou  une  action  sur  fes  gencives. 

Quelle  est  la  valeur  de  cette  médication?  On  ne  pourra  pas  le  savoir  tant  que 

(1)  Bulletin  de  l'Acadenùe  de  médecine,  Paris,  ia5l,  t.l^i^^.  V^I^V. 
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les  faits  ne  seront  pas  présentés  i)ar  les  médecins  anglais  autrement  qu*ils  ne 
été  jusqu*à  présent.  On  emploie  assez  fréquemment ,  en  Allemagne,  le  inmm 
soluhle  (rHahnoniann  (sous-protonitrate  ammoniaco-mercu rie!)  ;  mab  ce  màk 
étant  peu  sûr  dans  sa  composition ,  et  aucun  fait  clinique  de  quelque  fakv  k 
déposant  en  sa  faveur,  il  est  inutile  de  s*y  arrêter  plus  longtemps. 

lodure  de  potassium,  —  M.  le  docteur  Upshur  (1)  imagina,  dnf  des  castré- 
graves,  où  les  crachats  devenaient  purulents,  où  Tétat  étail  des  phis  alamalSiè 
donner  de  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  1,25  grammes,  en  viiff  fKi  l 
heures,  dans  une  infusion  de  houbloa.  Dans  sept  cas ,  il  obtint  un  plein  nota 
C'est  donc  un  moyen  à  tenter,  bien  qu'il  soit  à  reJly^ter  que  les  observatioDS  è 
M.  Upshur  ne  soient  pas  assez  complètes  pour  qu'on  puisse  se  faire  une 
bien  arrêtée  sur  Tefficacité  réelle  de  ce  médicament  en  pareil  cas. 

Narcotiques,  —  On  sait  que  les  substances  narootiquei  sont  fort  souvent 
ployécs  dans  les  aiïcctions  de  poitrine.  Cependant  beaucoup  d'auteurs  le  oi  I 
repoussées  du  traitement  de  la  pneumonie,  craignant  qu'elles  n'augmentassent  tm  \ 
les  symptômes  d'excitation  fébrile;  mais  soit  qu'on  les  associe  à  des  subsbncsli 
d'une  autre  espèce,  soit  qu'on  les  donne  seules,  elles  n*ont  point  les  incoovéoiab  ■ 
qu'on  leur  a  supposés.  V opium  est  fréquemment  administré  ;  il  agit  comme  d-   | 
mant,  et  est  très  utile  pour  procurer  quelque  repos  aux  malades.  La  dose  oniî-    I 
naire  est  de  3  à  5  centigrammes  par  jour,  quand  on  le  donne  seul.  Quelques  méde- 
cins anglais  recommandent  d'en  administrer  15  centigrammes  après  la  premièit 
saignée,  afin  d'empêcher  la  réaction;  mais,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  GrêoOe, 
il  n'est  pas  démontré  que  ce  but  ait  été  atteint  et  que  le  résultat  définitif  ait  été 
plus  heureux  qu'avec  une  autre  médication. 

Quelques  auteurs  ont  plus  particulièrement  recommandé  la  jusquiame  nmn. 
Voici  la  formule  adoptée  par  Hufeland  : 

^  Kaciue  de  salep  en  poudre %  gnun. 

Faites  disioïklre  dans  : 

Kau  tiède r . . . .    60  gram. 

Ajoutez  : 

£au  de  fleurs  d'orauger. . .   10       gram.  i  Sirop  de  guimauve.  • 30  gram. 

Extrait  de  jusquiame.  * . .     0,25  gram.  | 

Mêles.  A  prendre  par  cuillerées  à  thé. 

% 

Rien  ne  prouve  que  l'emploi  de  cette  substance  soit  supérieur  à  cdui  de 
l'opium.  ^ 

Vésicatoires.  —  L'usage  des  vésicatoires  dans  la  pneumonie  a  été  extrêmement    i 
répandu.  On  pensait  qu'ils  hâtaient  considérablement  la  résolution  de  l'inflamma-    ' 
tion.  Les  recherches  exactes  de  MM.  Ja)uïs  et  Grisolle  ont  appris  qu'au  plus  fort 
de  la  maladie  ces  exutoires  pouvaient  ajouter  à  l'excitation  fébrile  et  causer  de 

(1)  The  médical  Examiner  (Philadelphie,  juin  1814  et  1S45)  XJM  Ttodure  de  pUoiskm 
dans  les  dernières  périodes  de  la  pnetimonie. 
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Sniiiie,  el  qu*à  une  époque  plus  afaocée  ils  devenaient  inutiles.  MM.  Rarthez  et 

^  Rilliet  ont  fait  la  même  observation  chez  les  enfants.  Le  vésicatoire  doit  donc 

être  retranché  du  traitement  de  la  pneumonie,  surtout  chez  les  enfants,  auxquels 

il  n*est  que  trop  souvent  appliqué,  quoiqu'ils  soient  bien  plus  sensibles  à  son  action 

excitante. 

Diui'étiquer^'-y^V^viïïi  ces  médicaments,  le  nitrate  et  le  sous-carbonate  de 
:  potasse  sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  employés.  Le  premier  est  mis 
t  ^BhjMige  |M4ncipalonient  par  les  médecins  allemands.  Le  docteur  Most  (1)  associe 

1  le  nitrate  au  sulfate  de  potasse^ans  la  formti»'8uivante  : 

2  jj^  Nitrate  de  potasse 8  grain.  1  Décocté  de  guimauve 210  gram. 

SuUate  de  potasse 15  gram.  |  Sirop  d*orgeat • .  • .  •     30  gram. 

j|.      Mêlez.  Dose  :  une  ou  dedà  cuillerées  à  bouche,  d'heure  en  heure. 

il 

<Ie  même  médicament  est  regardé  comme  très  efficace,  dans  la  pneumonie  des 

^  enfants,  par  le  docteur  Gœlis,  dont  voici  la  formule  : 

y  Infusé  de  réglisse ) ..«   «^  i  Nitrate  de  potasse 1 ,30  grain. 

#  Décocté  de  graine  de  lin .  (  ^^        **       *  |  Oxymel  simple 45       gram. 

Mêlez  A  prendre  par  petite  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Si 

^      Martin-Solon  (2)  a  donné  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose ,  ainsi  qu'il  9uit  : 
*'  18,  2^,  30  grammes  dans  trois  litres  de  tisane  pectorale  sucrée,  pour  viagt-kjnatre 

•  heures.  ^ 

Il  a  cité  cinq  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  eu  lieu  à  la  suite  de  cette  médica  - 
■  tion.  Ces  expériences  ont-elles  été  répétées?  Nous  l'ignorons.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que  le  nombre  de  cas  rapporté  par  Martin-Solon  est  loin  de  suffire  pour 
fixer  .notre  opinion  sur  le  degré  d'utilité  de  ce  médicament 

Le  sous-carbonate  de  potasse  a  été  principalement  recommandé  par  H«paia;ni  (3). 
Ce  médecin  célèbre  prescrivait  ;  . 

!^  ïaw  commune lOOt)  gram.  |  Sous-carbenate  de  potasse.  25  ou  30  gram. 

A  prendre  dans  la  journée  pour  unique  boisson. 

De  (juelques  auhrs  moyens  recommandes  par  les  auteurs.  —  Parmi  les  remèdes 
regardés  comme  contre-stimulants  par  les  médecins  italiens,  Vacetate  de  plomà^ 
la  digitale  et  Y  acide  prussigue  méritent  une  mention.  Ce  sont  les  médecins  alt^- 
mAds  qui  ont  vanté  l'acétate  de  plomb.  Richter  {U)  unissait  cette  substance  à 
n*opium,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  formule  suivante  :  "^ 


r 


^  Acétate  de  plomb 0,15  gram.  1  Eau  de  cerises  noires 300  gram. 

Laudanum  de  Sydenham.  •  1,20  gram.  l  Sirop  de  sucre 25  gram. 

Môlcz.  l'ne  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois,  quatre  ou  cinq  heures,  suivant  les  cas. 

'  (1)  Encyclopadie  der  gesammten  Staatsarzneikunde.  Leipzig,  1838, 1. 1,  p.  99. 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique^  mai  1847. 

(3)  Mem.  délia  Soc.  ital.  dêtkiscienze,  t.  XI.  Modena,  1804. 

(4)  BusVs  MagaziMy  vol.  laXIX. 

Valleix^  4*  éd/r.  --  //.  V^ 
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Lorsque  It  circulation  est  très  active,  cet  auteur  remplace  Teau  de  censé»  mml 
[>ar  une  infusion  de  2  grammes  de  feu  illes  de  digitale  dans  six  verres  d*eaa.  La  %  ' 
taie  a  été  aussi  emplo^'ée  par  Rasori  ;  mais  comme  elle  est  h  peu  près  abandonfir 
qu'on  n*a  nullement  démontré  ses  avantages  et  qu'elle  peut  avoir  des  inconTéokBiv 
il  me  suffira  de  citer  la  formule  suivante,  proposée  par  J.  Frank,  et  dans  bqoé  { 
ce  médicament  est  uni  au  nitrate  de  potasse  : 

y  Feuilles  de  digitale  pourprée.  1,25  gram.  |  Ëau  de  fontaine %Viçm^ 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  à  500  gramm«i. 

Ajoutez  : 

Nitrate  de  potasse 4  gram.  |  Sirop  simple 30  {tml 

Mêles.  Un  demi- verre  chaque  demi-heure. 

V acide  hydrocyanique  (prussique),  recommandé  par  Brera,  Borda,  Maniouil] 
ft  été  remplacé  en  Italie  par  Teau  distillée  de  laurier-cerise,  à  laquelle  oo  w»\ 
naît  les  mêmes  propriété  contre-stimulantes.  Ces  médicaments  agissent-ils  < 
ment  qu*en  portant  du  calme  dans  la  respiration,  c*est-à-dire  agissent-ils  n&^ 
ment  que  les  narcotiques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut?  C'est  ce  dont  il  et 
permis  de  douter.  M.  Louis  fait  habituellement  entrer  de  2  à  4  grammes  dea 
distillée  de  laurier-cerise  dans  la  potion  émétisée  qu*il  administre  à  ses  malad& 

V hydrochlorate  d'ammoniaque  a  été  aussi  fortement  reooinaiandé.  J.  Fnokk 
prescrivait  ainsi  qu*il  suit  : 

y  Hydrocblorate  d'ammoniaque.     4  gram.  t  Miel 80  |nn 

Gomme  arabique 12  gram.  | 

Faites  bouillir  quelques  instants  dans  : 

Eau • Q.  f. 

A  prendre  par  tasses  toutes  les  deux  heures. 

Les  affusiom  froides  ou  les  lotions,  recommandées  par  Ilildenbrand  et  le  docteir 
Campagnano  (2),  atiraicnt  besoin,  pour  être  admises,  d'une  niasse  considérable (k 
faits  en  leur  faveur.  La  prudence  veut  qu*on  les  repousse,  ainsi  que  radmintsU^M 
de  Teau  froide,  déjà  vantée  par  Mar.  Ghisi  (3).  Cependant  nous  devons  dur* 
comme  renseignement,  le  fait  suivant  récemment  publié  (4)  i  % 

Un  enfant  d^reizc  jours  était  sur  le  point  de  succomber  à  la  période  asphyxifiJ 
d'une  pneumOTiie  lobulaire;  un  grand  nombre  de  moyens  avaient  été  empkm 
inutilement.  En  désespoir  de  cause,  on  Vimmergea  dans  l'eau  froide,  ce  qui  ooM 
sionna  le  rejet  de  mucus  et  d*une  substance  comme  purulente.  Le  soulagement  il 
immédiat,  et  l'enfant  entra  bientôt  en  convalescence. 

(1)  Deprœcip.  acid.  pruss,  mêd.faruU.  specL  PataWf,  1818. 

(2)  Observazione  med.  di  Nap,,  1834. 

(3)  Le«.  med.,  lett.  1,  p.  3S. 
(1)  Bulleim  de  thérapeutique^  30  mars  1 850. 
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ne  iiiènie  réllexiou  s'applique  à  tous  les  niédic^nieuts  que  nous»  venons  de  men- 
tionner :  leur  action  n*cst  pas  appuyée  sur  des  faits;  on  n*a  en  sa  faveur  que  des 
faits  insiillisants.  Or,  comme  il  s'agit  d'une  aiïection  grave,  qui  menace  les  joins 
(les  malades,  il  serait  imprudent  de  leur  accorder  trop  de  confiance  et  de  les  adopter 
dans  des  cas  sérieux,  surtout  quand  on  possMe  une  médication  dont  i'eflicacité 
est  incontestable  :  nous  voulons  parler  de  la  saignée  combinée  avec  Tcmétiquc  h 
haute  dose. 

Les  fumigations  émollientes  ou  narcotiques  ne  peuvent  être  considérées  que 
comme  des  adjuvants,  et  la  fatigue  qu'elles  causent  compense,  et  au  delà,  leurs 
avantages  ;  aussi  ne  sont-ellqftu^i*^  mises  en  usage.  Les  fumigations  excitantes, 
employées  comme  expectorants,  sont  plus  nuisibles  encore. 

Les  bains  chauds  n'ont  pas,  d'après  les  expériences  de  Cbomel,  les  inconvénients 
qu'on  I  ourrait  bien  leur  supposer  au  premier  abord;  mais  comme  il  est  fort  dou- 
teux qu'ils  aient  de  grands  avantages,  on  les  a  abandonnés.  I..es  topiques  émollients 
sont  employés  à  titre  d'adjuvants.  Quelques  médecins  prescrivent  un  large  cata- 
plasme sur  la  poitrine,  surtout  chez  les  enfants. 
f       Nous  pourrions  ajouter  ici  un  grand  nombre  de  médicaments  préconisés  par  les 
f   anciens  :  ainsi  le  polijgala,  la  scabieuse,  le  chardon-bénit,  plusieurs  espèces  de 
f   diaphoré tiques^  d'expectorants^  de  substances  qu'on  croyait  propres  à  rendre  les 
^    crachats  moins  visqueux,  etc.  ;  mais  accumuler  ainsi  des  prescriptions  dont  rien  ne 
f    prouve  l'utilité,  ce  serait  encombrer  la  pratique  sans  la  servir, 
t        Traitement  de  quelques  formes  particulières  de  la  pneumonie,  —  On  a  vu  plus 
i     haut  quelles  étaient  les  principales  formes  de  la  pneumonie.  Y  a-t-il  une  méthode 
de  traitement  pour  chacune  de  ces  formes,  et,  s'il  y  en  a  une,  quelle  est-elle? 
Voilà  ce  qu'il  me  reste  à  examiner  rapidement  On  sera  peut-être  surpris  de  me 
voir  élever  (fuelques  doutes  à  ce  sujet.  L'autorité  des  anciens  médecins,  les  succès 
amioncés  par  Sloll  dans  le  traitement  des  pneumonies  bilieuses,  et,  dans  ces  der- 
niers temps,  les  raisomiements  et  les  faits  apportés  par  M.  Grisolle  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir,  semblent  ne  laisser  aucune  place  k  la  plus  légère  incerti- 
tude. Cependant,  eu  étudiant  la  question  avec  beaucoup  d'attention,  voici  ce  que 
j'ai  trouve. 

Il  n'existe  nulle  part,  sans  en  excepter  l'ouvrage  de  M.  Grisolle,  une  série  de 
faits  qui  démontre  évidemment  que,  dans  une  forme  déterminée  de  la  pneumonie, 
on  doive  modifier  fondamentalement  le  traitement  ordinaire.  Plusieurs  observa- 
tions de  pneumonie  bilieuse  sont  rapportées,  dans  lesquelles  l'emploi  plus  ou  moins 
ré])élé  des  éméto-catliartiques  a  été  suivi  d'une  prompte  amélioration;  mais 
#*observc-t-on  pas  les  mêmes  effets  dans  certaines  pneumonies  fort  ordinafres 
traitées  par  les  saignées  et  l'émélique  à  haute  dose?  Stoll  raconte,  il  est  vrai,  l'his- 
toire d'tinc  épidémie  dans  laquelle  il  a  cru  voir  qu'il  était  nuisilMî  de  débuter  par 
des  émissions  sanguines  ;  ntais  ne  sufTit-il  pas  de  quelques  cas  très  graves  néces- 
sairement mortels  et  s  offrant  ;:u  médecin  au  début  d'une  épidémie,  pour  lui  faire 
jwrter  un  pareil  jugement?  Les  faits  cités  jMir  Stoll  devaient  d'ailleurs  paraître  bien 
plus  extraordinaires  à  l'époque  où  il  écrivait,  que  de  nos  jours.  On  ne  savait  pas, 
en  effet,  que  les  vomi-purgatifs  répétés  avaient  une  aussi  grande  influence  sur  la 
terminaison  de  la  maladie,  quelle  que  fût  sa  forme;  et  témoin  de  quelques  beaux 
succès  obtenus  sans  le  secours  de  la  saignée,  le  moyen  par  ex€«liktL^^^T«»^^TL^c»\. 
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naturellement  conduit  à  regarder  comme  d'une  nature  particulière  les  pui'uni 
qui  cédaient  facilement  à  ces  moyens. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  pneumonies  bilieuses,  nous  |x>urrions  ùcile^ 
ment  l'appliquer  aux  autres  formes.  IN 'avons-nous  pas  vu  à  môtel-Dien,  peoàa: 
l'épidémie  de  grippe,  des  pneumonies  qui  se  présentaicnl:  sous  forme  adynanûquf. 
traitées  par  les  spiritueux  et  les  toniques,  tandis  qu'à  la  Pitié  le  traitement  ordi- 
naire avait  tout  autant  de  succès? 

Nous  pensons  donc  qu'il  est  fort  important  de  ne  point  exagérer  la  valeardem 
diverses  formes,  quelles  que  soient  les  autorités  qui  nous  engagent  à  y  avoir  éfsai 
Qu'on  ne  donne  pas,  néanmoins,  à  nos  paroles  un^^rtée  qu'elles  n'ont  pas.  >ok 
admettons  volontiers  que,  lorsqu'il  existe  un  symptôme  prédominant,  on  doit  diri- 
ger contre  lui  le  médicament  qui  parait  le  plus  approprié  ;  mais  la  base  dn  tniif 
ment  n'en  doit  pas  moins  être  fonnée  des  deux  moyens  véritablement  efficaD^ 
indiqués  plus  haut  :  la  saignée  et  l'émétique  à  haute  dose.  Après  ces  considén- 
tions,  exposons  en  peu  de  mots  les  médications  particulières  qui  ont  été  pio- 
posées. 

Traitement  de  la  pneumonie  bilieuse.  —  Rarement,  suivant  M.  Grisolle,  «■ 
doit  se  dispenser  de  la  saignée  ;  mais  on  ne  doit  pas  y  insister  autant  qne  daps  b 
pneumonie  franchement  inflammatoire,  et  chaque  saignée  doit  être  moins  copieose. 
Stoll  avait  souvent  rec/)urs aux  émissions  sanguines;  mais  nous  avons  vu  qoc,  duB 
certaines  épidémies,  il  les  proscrivait,  les  regardant  comme  nuisibles.  Bientôt  ^m 
la  saignée,  ou  tout  d'abord,  on  prescrit  un  éméto-cathartique;  le  suivant  pv 
exemple  : 

'^  Tarlre  slibic 0,10  {;vam,  1  Eau  comiuiine 500  fram. 

Sulfate  de  soude 15        gram.  | 

A  prendre  en  truis  fois,  d'heure  en  heure. 

Ce  médicament  peut  être  répété  plusieurs  fois  ;  puis  on  âdniiuîstre  des  iniip- 
tifs  :  V huile  de  ricin  unie  au  sirop  de  nerprun,  comme  le  faisait  Corvisart;  Vm 
de  Scdlitz,  etc.  Enfin  on  prescrit  des  lavements  purgatifs,  jusqu'à  ce  que  rem- 
barras gastro-intestinal  ait  disparu,  et  que  le  teint  se  soit  édairci,  ce  qui  coïncide 
ordinairement  avec  une  grande  amélioration  des  symptômes. 

Traitement  de  la  pneumonie  dite  typhoïde.'^  Les  s^mptôtncs  qui  prédomiueot 
ordinairement  dans  cette  forme  de  la  maladiasont  les  symptômes  nerveux  {pnem. 
ataxique)  et  la  prostration  [pneum.  adynamique]  Dans  le  premier  cas,  onpr«- 
crit  plus  particulièrement  le  musc  et  le  camphre.  Récamier  est  un  de  ceux  m 
ont  le  plus  vanté  le  nmsc.  On  trouve  quelques  observations  dans  les  recneikiK 
médecine,  où  l'^i  voit  la  maladie  se  terminer  favorablement  après  l'adiniDistra-  ' 
lion  de  ce  médicament  à  haute  dose;  mais  y  a-t-il  là  une  preuve  évidente  do  sofl 
eflîcacilé?  Non  assurément,  et  il  faut,  pour  se  prononcer,  de  nouvelles  recliercbcs 
iU'c^mier  donne  jusqu'à  120  centigrammes  de  musc  dans  les  vingt-quatre  heurts 
M.  Accorinti  (1)  l'associe  à  d'autres  substances,  comme  on  peut  le  voir  daib 
cette  formule  : 

(1)  //  filiatie  Sebezio,  183C. 
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'^   Infusion  de  valériane.  •   250        gram.  1  Sirop  de  polygala 30        grain. 

Musc 0,60  gram.  |  Kermès  minéral 0,20  gram 

Mêlez.  S  prendre  par  grandes  cuillerées,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  camphre  n*esl  point  employé  seul.  On  peut,  comme  Richler  [Spcc,  T/ter,), 
Tassocier  au  polygala  sénéga,  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Suirf^"*  '^"'^' !  ^^  ^'"^  ^'''"- 1  ^''^^'' ^'^^  ^''""' 

Môlez.  Faites  une  poudre;  disi^cn  six  paquets,  à  prendre  un  toutes  les  trois  heures. 

Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ces  médicaments,  parce  qu'il  est  impossible  d'appré- 
cier exactement  leur  valeur. 

Dans  la  pneumonie  adynamique,  on  prescrit  les  toniques,  et  principalement  le 
quinquina  et  le  vin.  Dans  l'épidémie  de  grippe  de  1837,  iM.  Nonat  eut  recours  au 
vin  de  Malaga,  et  il  pense  avoir  mieux  réussi  qu'à  l'aide  du  traitement  ordinaire. 
f  M.  Grisolle  cite  quelques  faits  dans  lesquels,  si  le  vin  et  le  quinquina  n'ont  point 
eu  tout  le  succès  que  l'auteur  parait  croire,  ils  sont  bien  loin  d'avoir  été  nui- 
'  nbles.  Faudrait- il  expliquer  avec  les  Italiens  les  bons  effetsdu  quinriuina,  en  disant 
que  ce  médicament  est  un  véritable  contre-stimulant?  Mais  ce  sont  là  des  idées 
théoriques  qui  ne  doivent  pas  trouver  place  dans  cet  ouvrage. 

Traitement  de  la  pneumonie  intermittente  ou  rémittente.  —  Si  Ion  a  pu  saisir 
quelques  signes  d'intermittence,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  administrer  le  sulfate 
de  quinine.  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (15  mai  1851)  cite,  en, 
effet,  un  cas  de  pneumonie  rémittente  qui  fut  traitée  avec  succès  par  ce  médi- 
cament, api*ès  avoir  résisté  aux  émissions  sanguines  et  à  l'emploi  du  tartre  stibié. 

Au  reste,  la  recommandation  préc4^'dente  ne  concerne  pas  plus  particulièrement 
le  traitement  de  la  pneumonie  que  celui  de  toute  autre  maladie;  car,  quelle  que  soit 
l'affection,  le  médecin  doit  toujours  avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  l'inter- 
mittence, afm  d'être  toujours  prêt  à  agir  en  conséquence. 

Traitement  de  la  pneumonie  hypostatique.  —  Cette  forme  de  la  maladie,  dans 
laquelle  le  dôcubitus  joue  un  si  grand  rôle,  doit  être  traitée,  suivant  xM.  Piorr)'  : 
1"  par  la  saignée;  2»*  par  la  diminution  des  boissons  qui  favoriseraient  l'accumula- 
lion  des  mucosités;  3°  par  les  cordiaux,  les  analeptiques  ;  U"*  par  les  expectorants; 
5"  par  les  vésicatoires  sur  le  thorax  ;  ô*"  par  le  décubitus  varié  :  ou  fait  asseoir  le 
malade  ;  on  le  couche  alternativement  sur  le  côté  di*oit  et  sur  le  côté  gauche.  Sauf 
celte  dernière  partie  de  la  prescription,  ce  traitement  ne  présente  rioi^dont  l'effi- 
Acité  soit  démontrée. 
à  Des  boissons  adoucissantes,  émollientes,  prises  en  quantité^onvenable;  une 
diète  sévère  au  plus  fort  de  la  maladie,  mais  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  trop  insister. 


) 


surtout  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  complètent  le  traitement. 

11  arrive  quelquefois  que  le  poumon,  même  après  que  les  symptômes  les  plus 
graves  ont  disparu,  a  de  la  peine  à  revenir  à  son  état  normal  et  reste  hépatisé.  Kn 
pareil  cas,  M.  Louis  (1)  emploie  Veau  de  Vichy,  qui  lui  a  réussi,  d^is  un  cas, 
d'une  manière  très  remarquable.  >ous  avons  eu  occasion  d'employer  le^ncme  mé- 
dicament avec  le  même  succès. 

(i)  Gazette  des  hôpitaux,  mai  1847. 
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Tels  sont  les  divers  moyens  employés  contre  cette  grave  affection.  L'iniport»r 
(lu  sujet  exigeait  les  ilcveloppeuients  dans  lesquels  je  suis  entré.  Nous  allons  indkfw 
luaintonant  quelles  sont  les  précautions  générales  qu'il  convient  de  prendre. 

PnfT.WTIONS  r.fiNÉRAT.tS  \  PRENDRE  DANS   LE  TRACTBMKfTT   DE   LA  PNETWm 

1"  Faire  garder  au  malade  un  repos  complet,  au  lit. 

2**  Entretenir  une  température  douce  et  unifoi^te  dans  la  chambre  ;  rcdottr 
presque  autant  une  trop  grande  chaleur  et  rencomorenient,  que  le  froid. 

3**  Changer  fréqnenunent  de  position  les  enfants,  les  vieillards  et  lesahks 
affaiblis. 

U"  Prescrire  un  repos  absolu  des  organes  de  la  voix. 

;V  Dans  le  cas  où  des  purgatifs  ne  feraient  pas  partie  du  Iraiteinent,  administm 
des  lavements  laxatifs,  pour  tenir  le  ventre  libre. 

[Hi/giene,  cxpectation.  —  Si  Tabstention  du  médecin  et  le  mépris  des  règles  è 
la  science  et  de  la  prudence  sont  des  conditions  qui  augmentent  la  mortalité  J 
n'est  pas  moins  vrai  de  dire  que  Texcès  de  zèle  et  le  rigorisme,  pour  ne  pas  dire  le 
fanatisme  médical,  ne  sont  pas  un  moindre  mal  dans  quelques  cas.  Or,  s  il  existe 
un(^  maladie  en  présence  de  laquelle  le  médecin  puisse  souvent  se  donner  la  s^ 
faction  bien  douce  de  voir  guérir  le  malade  sans  aucune  intervention  active  de  l'ait. 
c*est  la  pneumonie.  Dieisch  et  Skoda  ont  montré,  par  des  statistiques  inattaqu- 
bles,  que  la  pneumonie  guérissait  souvent  seule.  Une  démonstration  non  mot» 
évidente  est  celle  qui  résulte,  nous  ne  dirons  pas  des  travaux,  mais  de  la  pratiqv 
singulièrement  inoffemivo  des  médecins  qui  prétendent  employer  les  médicamnb 
îi  doses  infinitésimales.  Les  succès  qui  se  sont  produits  pendant  le  cours  d'un  trai- 
tement qui  peut  être  qualifié  de  pure  expectation,  ont  donc  montré  que,  dans  cer- 
tains cas,  il  était  inutile  de  violenter  une  maladie  qui  devait  guérir  seule.  Les  tt 
de  ce  genre  doivent  être  soigneusement  rechercliés.  Nous  avons  cité  le  mémoire 
de  M.  'Marrotte  sur  la  synoque  péripneumonique,  et  nous  raf^llerons  ici  li< 
paroles  si  sages  de  cet  observateur  distingué  :  »  L'inflammation  du  poumon  pvti' 
cipnnl  de  la  nature  bénigne  de  la  maladie,  c'est-à-dire  atteignant  bien  rarement  h 
limites  extrêmes  du  second  degré  et  jamais  le  ti*oisième,  occupant  en  général  oik 
éiepdue  limitée,  étant  d'une  solution  facile,  l'expectation  est  permise  dans  ceti^ 
esj)èce  pathologique  ;  elle  est  môme  commandée. 

»  Dans  les  cas  qui  réclament,  par  la  gravité  des  accidents,  une  médication  éof  • 
gique,  il  faut  suneiller  attentivement  l'effet  des  médicaments,  et  ne  pas  pousser  titfj 
loin  l'action  é|iiéf^ante  et  toxique  du  tartre  stibiC.  fl 

»  Les  travaux  modernes  ont  montré  que.  chez  les  vieillaiVs,  te  forces  devaifUl 
être  l'objet  de  la  préoccupation  du  médcch;  aussi  le  régime  mérite-t-il  d'anirrr  jj 
ixirticulièrement  l'attention  du  praticien.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  pneumooir  \ 
c\wL  les  ivrognes,  ou  même  chez  les  gens  que  leur^profession  oblige  à  absorbfr 
habituellement  une  quantité  considérable  d'alcool,  ne  doit  pas  être  traitée  par  W 
émissions  sanguines  multipliées  ni  par  le  tartre  stibié  h  hiautes  doses,  longtemps 
continué;  que  chez  ces  malades  l'usage  de  l'opium,  une  boisson  légèrement  alcoo- 
h'séc  (eau  vineuse),  àoVsewv  CAt^.  \iT^^tv\^^^wT\»QX^\i%  Wcaa  de  deliriumtr^' 
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HiTm^ou  inèiiiti  (le  délire  nocturne  atec  peu  d'intensité  dans  les  phénomènes 
fi»l)riles.  ]  »> 

Béswné,  ordonnances,  —  De  tous  les  phénomènes  que  nous  avons  passés  en 
revue,  il  n*cn  est,  comme  on  Ta  vu,  qu'un  bien  petit  nombre  qui  aient  pour  eux  la 
sanction  d'une  saine  expérience.  La  saignée  seule,  employée  modérément,  a  des 
effets  limités;  il  n'est  pas  prouvé  que  les  saignées  coup  sur  coup  aient  les  grands 
avantages  qu'on  a  cru  leur  trouver.  L'émétique  à  haute  dose,  employé  seul, 
compte  des  succès  évidents,  et  la  combinaison  de  la  saignée  avec  le  tartre  stibié  à 
haute  dose  est  le  traitement  qui.  expérimenté  et  étudié  avec  le  plus  de  soin,  a  pro- 
duit les  meilleurs  résultats  :^là  ce  qu'il  importe  de  savoir.  Quant  aux  autres 
médicaments  d'une  efficacité  hypothétique,  ou  n'agissant  que  dans  des  cas  parti- 
culiers et  contre  de  simples  symptômes  prédominants,  ils  ont  bien  moins  d'impor- 
tance. Appliquons  maintenant,  dans  quelques  ordonnances,  ces  divers  traitements 
aux  principaux  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

|r«  OrdoiiBaiice. 

PNEUMONIE  DE  MÉDIOCRE  IRTENSHÉ,  CREK  Dlf  ADULTE. 

1*  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  pectorales,  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 

2"  Une  saignée  de  300  à  ^00  grammes  pratiquée  sans  retard;  la  répéter  deux  ou 
trois  fois  les  jours  suivants,  selon  que  les  symptômes  sei*ont  plus  ou  moins  amendés. 

3°  Un  julep  gommeux,  à  prendre  dans  la  journée. 

/i°  Lavements  émollients. 

5°  Diète  absolue. 

Ce  traitement  simple  ne  peut  être  suivi  que  dans  Iqi  cas  où  tons  les  symptôme^* 
ont  un  caractère  de  bénignité.  Il  est  rare  qu'on  puisse  l'employer  chez  les  enfanta 
très  jeunes  et  chez  les  vieillards  ;  mais  chez  les  enfants  âgés  de  huit  ans  et  em^es- 
sus,  on  |)eut  le  mettre  en  usage,  en  réduisant  la  saignée  à  150  ou  200  grammes, 
suivant  l'âge,  et  en  la  réitérant  avec  plus  de  modération  encore.  Chez  les  vieillards, 
dans  les  cas  rares  où  la  pneumonie  présente  ce  caractère  de  bénignité,  on  peut  pra- 
tiquer la  saignée  presque  aussi  hardiment  que  chez  les  adultes.  Quant  aux  enfants 
très  jeunes,  on  remplace,  en  pareil  cas,  la  saignée  par  une,  deux  ou  trois  sangsues 
à  la  base  de  la  i)oitrine;  mais  il  faut  faire  surveiller  avec  soin  l'écoulement  du  sang 
et  l'arrêter  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  environ. 


Il*  Ordoaaaace. 

PNEUMONUI INTENSS  ,  CHS  UM  ADULTE. 

^  i"*  Pour  tisane,  infusion  de  mauve  et  de  coquelicot,  édulcorée  avec  le  sirop  de 
capillaire.  ^ 

2*"  Immédiatement,  saignée  de  ^00  à  500  grammes;  la  répéttif  dans  la  journée, 
s'il  est  nécessaire;  puis  y  insister  Tes  jours  suivants,  selon  l'état  des  principaux 
symptômes  et  du  jwuls. 

3**  Si  les  symptômes  ne  s'amendent  pas  proroptement,  prescrire  U  potion 
suivante  : 

'Jjfi  Eau  distillée  de  tilleul . .       iOO   grain.  1  Sirop  de  gomme. . .  •  • 30  gram. 

Tartre  stibié 0,30  gram«  | 

Mêltf.  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  dans  la  |ouméf . 


728  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 


uiesc^ 


Si  les  évacuations  étaient  trop  aboiidiiitts;pn  aurait  recours  à  la  formule 
vante,  mise  fréquemment  en  usage  par  M.  Louis  : 

^  Infusion  de  sureau.  • .  •  250       gram,  1  Eau  distillée  de  laurier-cerise.  2  à  4  grain. 
Tartre  stibié 0,30  gram.  |  Sirop  dipcode •  • .        35  gram. 

A  prendre  par  cuillerées.  *     '    *'  • 

On  peut  varier  beaucoup  ces  formules,  et  c*est  ce  que  Ton  a  fait,  mais  sans  aTin- 
tages  évidents,  la  dose  du  tartre  stibié  peut  être  augmentée  et  portée  à  40  et  50  ceo 
tigrammes;  mais  il  n*est  pas  parfaitement  démonljEé  que  cette  augmentation  ait 
tous  les  avantages  qu'on  lui  a  attribués.  Quelque^uédecins,  sans  augmenter  b 
quantité  du  véhicule,  élèvent  jusqu'à  un  gramme  et  plus  la  dose  du  tartre  stibié; 
on  ne  peut  conseiller  unej^reille  pratique,  en  l'absence  de  preuves  en  sa  faveur, 
lorsqu'on  se  rappelle  les  accidents  que  peut  causer  cette  substance,  et  son  action 
sur  l'anûère-gorge. 

Il  est  permis  de  dire  que  les  deux  ordonnances  précédentes  constituent  la  base 
du  traitement.  £n  les  modifiant  suivant  l'âge,  le  sexe,  la  force  de  la  constitution, 
on  peut  traiter  presque  tous  les  cas  de  pneumonie.  Voici  les  principales  de  c€s 
.  modifications. 

C/iez  les  vieillards  :  Être  un  peu  plus  sobre  de  la  saignée;  recourir  plus  prorop- 
tement  au  tartre  stibié  ;  le  plus  souvent  le  prescrire  dès  les  premiers  instants. 

Chez  les  enfants  :  Être  plus  sobre  encore  de  la  saignée  ;  la  remplacer,  avant  l'âge 
de  buit^ns,  par  deux,  quatre,  six  sangsues,  suivant  l'âge,  ou  des  ventouses  scari- 
.fiées.  Administrer  promptement  la  potion  suivante  : 

•        •  • 

y  If  laf.  4e  feuilles d'oraofer.  150       gram.  i  Sirop  de  sucre. . .  .*' 30  gram. 

Tftrtre  stibié.  ..•...'...       0,1 0  gram.  | 

À  prendre  par  cuillerées  I  thé. 

Chez  les  femmes,  Lat'  saignéii  doit  être  un  peu  moins  abondante  que  chez  ks 
bomoMâ,  toutes  choses  égries  d'aiUeurs. 

III*  •rdIttaBaace. 

TRAITEMENT    pE  LA  PIŒUIIOMIE   BILIEUSE. 

!•  Pour  tisane,  eau  d'orge  miellée. 

2""  Ordinairement  une  ou  deux  saignées  de  250  à  300  grammes. 

30  Tf  Tartre  slibié. .  •  0,05  ou  0,10 gram.  |  Sulfate  et  soude ,., , .   2Ô  gnin. 

Faites  dissoudre  dans  \ 

Bouillon  aux  hetbes .-  $00  gram. 

A  prendre  par  verres,  tous  les  quarts  d*heure. 

k"  Le  jour  suivant,  une  bouteille  d*eau  dé  Sedlitz,  ou  bien  : 

!^  Huile  d'épurge S^gouttes.  |  Sirop  d'écorce  d'orange 30  gram. 

A  prendre  en  deux  foi%,  *  7 . 


) 
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[iisister  sur  réméto-catbartique  e(llk' purgatif  jusqu'à  ce  qu*[l  y  ait  un  amende- 
ment marqué. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit' plus  haut  à  l'occasion  de  ce 
traitement. 

•  I¥*  Ordonnaneci. 

TRAITEMENT  Dp  LA  PNEUMONIE   TYPHOÏDE  ATAXlQrR. 

i""  Pour  tisane,  légère  înfusion  de  tilleul  sucré. 
2''  Une  ou  plusieurs  saigné^,  suivant  les  cas. 
3*  Prescrire  le  musc  à  haute  dose  (voy.  p.  726). 

¥•  Ordonnanee. 

TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  TYPHOÏDE  ADTNAMIQUE. 

1»  Pour  tisane  : 

'^  Fleurs  de  camomille  romaine 4  gram. 

Faites  infuser  dans  :  ^^ 

Eau  bouillante 1000  gram. 

Édnlcorez  avec  :  .    . 

Sirop  de  quinquina i 60  gram. 

2°  Être  très  modérer  dans  remploi  de  la  saignée  ;  s'en  abstenir  dès  qu*mf  ^!iy)er  ^     ^. 
çoit  que  tes  forces  sont  profondément  abattues. 

3*  *^  Décoctédequinquina...   150  gram.  t  Acétate  d*ammontique  liquide..   30  gram. 
Teinture  de  cannelle. . .     10  gram.  |  Sirop  d*écorce  îl*orange 30  gr|^. 

A  prendre  par  cuillerées. 

d*  Si  les  forces  sont  fortement  déprimées,  donner  matin  et  soir  de  20  à  50  gram 
mo6  de  vin  de  Malaga  ou  d*Alîcante. 

Je  répète  que  les  cas  dans  lesquels  une  pareille  médication  peut  convenir  sont 
au  moins  fort  rares. 

Chomel  avait  remarqué  que  Tusagc  d'uiDe  certaine  quantité  de  vin  était  utile  chez 
des  sujets  habitués  à  s'enivrer:  mais  c*e9l  là  une  remarque  générale,  et  qui  s'ap- 
plique aussi  bieft  aux  autres  màMies  aiguës  dont  ces  sujets  mmH  atteints. 

La  préparation  d'antimoine  et  d'ipécacuanha,  qui  entM  dans^  composition  d . 
|eb  %niule  suivante,  me  la  ferait  choisir-^  préférence  dâhs  le  traitement  de  h    ;/ 
KMMÉnonie  adynamique. 

kïam^hre  en  poudre 2       gram.  1  Soufre  doré  d'antimoine. . . .     0,65  gram. 

lépacuanha  pulvérisé. . .   0,65  graia,  |  Sucre.  • 25        gram. 

pulvérisez.  Divisez  en  douze  paquets,  dont  on  prendra  un  toutes  les  deux  heures. 

« 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT, 

l**  Saignée,  ventouses  scarifiées,  sangsues;  adoucissants,  émollients  ;  tartre stihr 
à  haute  dose;  vomitifs,  purgatifs;  mercuriaux;  narcotiques;  vésicatoirfs : dhii^ 
tiques  ;  acide  hydrocyanique  ;  fumigations,  bains. 

2"  Pneumonie  bilieuse  :  Saignée  ;  éméto-cathartique,  purgatifs. 

3°  Pneumonie  typhoïde  :  Musc,  camphre  ;  toniques,  spiritueux. 

h"  Pneumonie  intermittente  ou  rémittente:  Traitement  de  la  fièTre iotenntttaie 
pernicieuse,  ^ 

ARTICLE  IV. 

PNEUMONIE  CHRONIQUE. 

Tous  les  auteui*s  conviennent  aujourd'hui  que  la  pneumonie  chronique  est  no» 
sivement  rare  ;  quelques-uns,  tels  que  MM.  J.  Forbes,  Slokes  (1),  sans  émettre |ii- 
cisément  une  opinion  contraire,  pensent  que  cette  affection,  envisagée  sousccrtii  .  | 
points  de  vue ,  est  plus  fréquente  qu*on  ne  le  croit.  Mais  on  ne  tarde  pas  à  s*ipff- 1 
cevoir  :  1°  qu'ils  admettent  comme  pneumonie  un  commencement  de  tubercÂ-^ 
tion;  2"^  que,  dans  les  cas  qu'ils  signalent,  il  est  souvent  question  d'oœ  irritatÎN 
chronique  développée  aur  environs  de  quelques  lésions  organiques  toutes  dil^ 
rentes.  Cette  manière  de  voir  se  rapproche  de  celle  de  Broussais,  qui  regardait  b 
philnsie  pulmonaire  comme  une  terminaison  de  la  pneumonie,  et  de  celle  de 
M.  Bouillaud ,  qui  admet  une  pneumonie  tuberculisatrice.  Mais  dans  Thistdif 
de  la  phthisie  on  verra  que  Tétude  des  faits  est  contraire  à  cette  opinion. 

11  est  toujours  un  fait  incontesté ,  c*est  que  la  pneumonie  chronique  simple  est 
d*une  rareté  telle,  que  Laennec  a  pu  se  demander  si  elle  existait  réellement,  etqœ 
31.  Barth  (2),  sur  cent  vingt-cinq  pneumonies  aiguës  dont  il  a  recueilli  les  ohser 
valions,  n*a  vu  qu'une  seule  fois  I  affection  passer  à  Tétat  chronique.  Or,  c*est  de  h 
pneumonie  chronique  simple  que  nous  devons  dire  quelques  mots  ici.  Nous  ^erw 
fort  court,  parce  que  cette  affection,  ne  se  présentant  presque  jamais,  n^intéroir 
que  fort  peu  le  praticien.  D*ailleui*s  elle  est,  par  cela  même ,  ti'ès  imparfaitemcf 
connue. 

Les  causes  de  la  pneumonie  chronique  sont  encore  fort  obscures  pour  nons.  U 
plus  souvent,  c'est  une  pneumonie  de  médiocre  intensité,  surrenue  chez  un  sQJ«t 
de  mauvaise  constitution,  et  qui,  au  lieu  de  se  résoudre,  passe  à  l'état  chroniqiK. 
I/influence  de  l'abus  de  la  saignée,  dan».la  pneumonie  aiguë,  est  loin  d*étre  dé- 
montrée. On  dit  avoir  vu  des  pneumonies  débuter  avec  le  caractère  chronique  dif 
le  cours  d'une  bronchite  chronique. 

Les  sympiôr/*^s  observés  dans  Ic^passage  de  la  pneumonie  aiguë  à  Tétat  chroni- 
que sont  les  suivants  :  Fièvre  diminuée  ou  dissipée;  disparition  de  la  douleur; 
crachats  blancs  opaques,  non  visqueux,  non  rouilles;  quelquefois  appétit.  Cepn- 
danl  la  malité  persiste,  ainsi  que  la  respiration  bronchique  et  la  bronchophooie: 
on  entend  ordinairement  un  gros  râle  muqueux,  ou  bien,  comme  on  en  a  cité  quel- 
<|ues  exemples ,  on  n'entend  plus  aucun  bruit,  soit  normal ,  soit  anormal.  Presque 

(1)  A  treatise  on  dtagnostic  and  (rea(m«nC  of  diseaies  oflhe  ch$st,  p.  353. 
(2j  Voy.  Dicitonnaire  de  wèdfwxç  wi'i^  ^^^vxt^^v«^.V^^\s^vvs^v^«  123. 
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toujours,  suivant  M.  Bnchetcau(i),  Tauscultation  sur  le  point  où  existe  la  matité 
fait  percevoir  une  forte  répercussion  des  bruits  et  des  battements  du  cœur,  La 
dyspnée  persiste ,  ainsi  que  la  toux>  qui  néanmoins  devient  plus  humide  et  plus 
facile.  La  fièvre,  qui  d*abord  avait  diminué  ou  ne  s'était  montrée  qu*à  des  inter- 
valles irréguliers ,  augmente  au  bout  de  quelques  jours  et  devient  continue  avec 
des  redoublements  le  soir.  Malgré  le  retour  de  Tappétit,  ni  les  forces,  ni  Tembon- 
point  ne  se  rétablissent  ;  plus  tard  Tappétit  se  perd  encore ,  Tamaigrissement  fait 
des  progrès  rapides,  la  peau  reste  sèche,  et  enfin  le  malade  succombe  dans  le  ma- 
rasme. D'après  les  faits  obser^s  par  M.  Brichcteau ,  quand  la  maladie  a  une  très 
longue  durée  et  s'aggrave ,  Ineint  du  malade  devient  jaunâtre,  la  face  se  bouffit, 
les  pieds  s'enflent ,  les  forces  s'anéantissent,  et  la  mort  arrive;  quelquefois  cepen- 
dant elle  paraît  survenir  à  la  suite  d'une  recrudescence  qui  présente  les  symptômes 
d'une  maladie  aiguë. 

Telle  est  la  description  qu'il  est  permis  de  présenter  dans  l'état  actuel  de  la 
sdence.  Si  les  observations  deviennent  plus  nombreuses,  on  aura  sans  doute  de 
nouveaux  détails  à  y  ajouter. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue  et  constamment  croissante,  quoique  avec 
quelques  exac«rbations.  Sa  durée  peut  être  de  deux  ou  trois  mois.  I^  terminaison 
est  ordinairement  fatale. 

Los  lésions  anatomiques  consistent  dans  une  induration  et  une  imperméabilité 
marquées  du  tissu  pulmonaire,  qui  est  sec,  de  couleur  grise,  rougeâtre  ou  noir, 
qui  plonge  au  fond  de  l'eau,  qui  tantôt  est  granulé  à  la  coupe  et  à  la  déchirure,  et 
tantôt  n'olîre  qu'une  surface  plane,  ainsi  que  Chomel  et  iM.  le  professeur  Grisolle 
en  ont  cité  des  exemples,  et  qui  enfin  présente,  suivant  l'observation  de  ce  dernier 
auteur  et  de  M.  Andral,  un  développement  notable  du  tissu  cellulaire  interlobu- 
laire,  d'où  il  résulte  des  espèces  d'intersections  fibreuses  formant  des  cloisons  irré- 
gulières.  MM.  Barthez  et  Rilliet  (2)  ont  observé,  chez  un  enfant,  une  sorte  de  cami- 
fication  dans  laquelle  le  poumon  présentait  l'aspect  d'un  tissu  musculaire  à  fibres 
serrées.  Cette  lésion  s'était,  dans  ce  cas,  développée  d'une  manière  chronique: 
mais  on  la  voit  aussi  survenir  d'une  manière  aiguë. 

Le  praticien  est  rarement,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  appelé  à  établir  le  diagnostic 
de  la  pneumonie  chronique.  Cette  affection  ne  peut  guère  être  confondue  qu'avec 
la  bronchite  chronique  et  la  plithisie.  Il  suffira  d'en  indiquer  les  différences  dans  le 
tableau  synoptique  suivant  : 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinct  ifs  de  la  pneunomie  chronique  et  de  la  bronchite  chronique. 

PRONCHITE  CHRONIQUE. 


PNEUMONIE    CHRONIQUE. 

Succède  presque  toujours,  sinon  toujours, 
:i  une  pneumonie  aiguë. 

Maillé  plus  ou  moins  étendue  de  la  poi- 
trine. 

Souffle  bronchique,  bronchophonic ,  ou  ab- 
sence de  tout  bruit. 

Ftèvre,  dépérissement,  ynarasme. 


Succède  à  une  bronchite  aiguë,  ou  apparaît 
tout  d'abord  avec  le  caractère  chronique. 
Pas  de  matite. 

Râle  sous'crépitant. 

Point  de  fièvre,  à  moins  d 'exacerba lions, 
point  de  dépérissement. 


(I)  Traité  des  maladies  chroniques  de  Vappareil  respiratoire.  Vw\%^  \WkV 
{2)  Pneumonie,  p,  32, 
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2°  Sifjiws  distniciifs  de  la  pneumonie  chronique  et  de  la  phthisie, 

PNEUMONIE  CHRONigrE. 


Succèie-d  une  pneumonie  aiguë. 

Antécédenls  :  Point  d'hémoptysies,  d*amai- 
grissement  lent,  ni  de  sueurs  nocturnes  avant 
les  derniers  jours. 

Signes  de  la  percuwion  èC  de  l'auscultation 
dans  un  point  quelconque  àeli  partie  posté- 
rieure des  poumons. 


PRTBISIE. 

Succède  rarement  à  une  pnemnooie  ûp»-. 
Antécédents  :     Hémoptjsies ,    amak^'^* 
ment,  sueurs  nocturnes,  etc. 

Signes   fournis  par  la  percussion  et  ïm- 
cultation  sous  les  clavicules. 


Quand  la  pneumooîc  chronique  Qcxupe  le  sommet  du  poumou,  ce  dernier  db- 
gnostic  est  plus  diffîcile,  et  la  marclie  de  la  maladie  doit  être  étudiée  avec  lepk^ 
grand  soin. 

D'après  les  faits  que  nous  connaissons,  le  pronostic  de  la  pneuinooie  cbrooiqR 
est  très  grave;  cependant  M.  Chomel  (1)  ne  porte  pas  un  pronostic  aussi  fkheia: 
mais  les  observations  sur  lesquelles  il  se  fonde  ne  sont  qu'au  nombre  de  baiua 
qui  est  encore  bien  peu  pour  résoudre  une  pareille  question. 

Le  traitement  de  cette  aiïection  doit  nécessairement  se  ressentir  de  la  péoaiit 
des  faits  ;  aussi  aucun  auteur  ne  s'en  est-il  spécialement  occupé.  On  8*est  cootmê 
de  quelques  indications  générales  et  très  vagues;  plusieurs  même  passent  le  tni- 
lement  sous  silence.  Le  peu  d'importance  pratique  de  la  maladie,  \u  son  eitràv 
rareté,  nous  empêche  nous-même  d  entrer  dans  de  grands  développements  ïtt 
sujet. 

1»  S'il  reste  quelques  signes  d'acuité,  émissions  sanguines  (saignées,  sançop 
ou  ventouses  scarifiées)  très  modérées. 

2"  Quelques  72orco/t9t/e$  (opium,  datura,  belladone,  jusquiame).  On  peut  mettra 
en  usage  la  |)otion  suivante  de  Hufeland  :  ^ 

!^  Racine  de  salep  en  poudre 2  fram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  tiède /. * .      60  çram. 

Ajoutez  : 

Eau  de  llcur  d'oranger 10        gram.  1  Sirop  de  guimauvo 30  gram. 

Kxtrait  de  jusquiame 0,25  gram.  I 

Mrloz.  A  prendre  par  cuillerées  à  thé. 

% 
3"  Kxppctornnts  (kennés  minéral,  ipécacuanha,  baume  de  Tolu,  etc.). 

On  pourra  pi^rriro  : 

Ordonnnnce. 

1"  Poiu'  tisano  : 

^  Lierre  terrestre. ........    10  gram.  |  Fleurs  de  tu««silage. |o  gram. 

Faites  infuser  pendant  un  quart  d'Iieure  dans  : 

(I)  Dklîonmxre  de  médecine,  V.  VÎ.N ,  wX.'V^^.^^wsw»'* 
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VP^^"    Kau  boiiillauto ». 500  g^ruiii. 

Passez  et  ajoutez  : 

Sirop  d'hyssope \ 35  gram. 

2"  '^  Gomme  adra$;ante  pul-  |  Kermès  minéral,  ée  0,10  à  0,20  gram. 

vérisée 0,50  gram.  | 

Triturez  ensemble  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Sirop  de  sucre 35  gram.  j  Inrusiun  de  lieqré  .terrestre.  150  grani. 

Môlez  A  prendre  par  cuillerées^  '  ; 

Ou  bien  .  ^  ■      *.: 

i 

3**  '^  Baume  de  Tolu 1  graui.  I  Eau ^ 30  gram. 

Jaune  d'œuf. n"  I.       1  ^   * 

Hélez.  A  prendre  par  cuillerées. 

On  peut  augmenter  la  dose  de  ces  expectorants,  ou  les  remplacer  par  d'autres, 
si  on  le  juge  nécessaire. 

U"*  Révulsifs.  —  On  a  appliqué  sur  la  poitrine  des  vésicatoires,  des  cautères, 
des  si^tons,  des  moxas.  C'est  au  niveau  du  point  affecté  qu'on  fait  ces  applications. 
Les  embrocations  huileuses,  les  frictions  irritantes,  ,tpnt  aussf  recommandées. 

5**  On  pourrait  appliquer  à  la  pneumonie  chronique  le  traitement  employé  pa:* 
M.  Louis  (voy.  H  i^65)  contre  h  pneumonie  aigué  qui  tarde  àtfhlrer  en  voie  de 
i*ésolfit]on,  c'est-à-dire  donner  Veau  de  Vichy,  coupée  ou  non  avec  la  tisane  ou 
du  lait. 

B^"  Un  réijimeébxw  et  léger,  dès  vêtements  de  laine  (flanelle  sur  la  peau),  le  soin 
d'éviter  l'action  du  froid  et  de  l'humiUilé,  le  ai|||purdans  un  climat  chaud,  viennent 
compléter  ce  ti*airement,  sur  lequel  il  est  inefUc  d'entrer  dans  de  plus  grands 
détails,  puisque  nous  n'avons  rien  ée  positif  à  dire,  et  que  les  principaux  moyens 
tout  ceux  qu'on  emploie  dans  la  Ivonchite  chronique. 

ARTICLE  V. 

GANGRÈNE  DU  POliMOX. 

[La  gangrène  du  poumon  avait  été  peu  étudiée  avant  ces  dernières  années. 
Laennec  le  premier  a  distingué  nettement  cette  maladie  et  l'a  séparée  d'autres 
lésions  pulmonaires  avec  lesquelles  elle  était  confondue.  On  comprend  d'aillems 
q^e  le  diagnostic  et  la  description  anatomique  d'une  semblable  maladie  ne  pou- 
vaient être  que  fort  imparfaits  avant  l'ère  de  l'auscultation  et  de  l'anatomie  patho- 
logique. On  a  d'abord  considéré  la  gangrène  pulmonaire  commciiMe  terminaison 
de  l'inflammation  du  poumon,  sans  chercher  à  la  rattacher  à  un  état  général.  Plus 
tai*d  on  vit  que  cette  maladie  était  liée  souvent  à  un  état  morbide  général  ;  qu'on  la 
rencontrait  dans  les  fièvres,  à  la  suite  des  couches.  Plusieurs  auteurs  modernes  ont 
fait  sur  ce  sujet  des  recherches  :  M.  Laurence  a  rassemblé  soixante-trois  cas  de  gan- 
grène du  poumon  (1)  ;  M.  Boudet  a  étudié  la  maladie,  surtout  chez  les  enfants  (2)  ; 

{\)  Journal  Vllxpéritnce y  1840. 

^2}  Recherches  sur  la  gangrène  pulmonaire  {Archiver  gcn.  de  mèdftcxnft^  \%W^« 
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>1M.  Barlfaez  et  Rilllet  ont  jeté  un  jour  nouveau  sur  cette  question  dans 
Traité  des  maladies  des  enfants,  ËnOn,  il  faut  signaler  tout  un  ordre  absolumeol 
nouNcau  de  travaux  poursuivis  d'après  les  in^JIcations  de  Paget  et  de  Virchon  Mir 
les  altérations  des  vaisseaux  pulmonaires  amenant  la  gangrène  du  poumon,  d 
principalement  sur  les  embolies. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  publié  réccnunenl  des  fails  de  ce  genre,  il  faut  cilCt 
M.  Schûtzenbcrger  (de  Strasbourg);  ^1.  Lebert,  professeur  à  l'université  di 
Zurich  (1);  M.  Charcot  (*i),  M.  Dumont-Pallier  (3).  Ces  faits,  naguère  peu  conniis, 
sont  aujourd'hui  vulgarisés  et  s'observent  en  assez  grand  nombre  dans  les  hôpi- 
taux. Cette  maladie  est  toujours  très  grave,  souvAt  mortelle,  et  il  est  de  la  der- 
nière im|)ortance  de  savoir  la  reconnaître  à  temps. 

Laennec  [h)  a  divisé  la  gangrène  du  poumon  en  circonscrite  et  non  circonscrite; 
M.  Cruveilhier  a  eu  outre  décrit  une  gangrène  sèche  (5),  et  M.  Briquet  une  gan- 
grène des  extrémités  dilatées  des  bronches.  M.  Boudet  Ta  trouvée  sous  trois  Cornes 
distinctes  :  en  plaques,  en  noyaux  et  diffuse  (6).  Ces  distinctions,  purement  aoato- 
miques,  sont  loin  d'être  batisfaisantes,  même  au  i)oint  de  vue  de  l'anatomic.  Il 
vaudrait  mieux  distinguer  la  gangrène  d'après  l'affection  dont  elle  dépend.  Une 
classification  fondée  sur  des  caractères  cliniques  n'est  pas  encore  possible,  inac» 
nous  verrons  que,  aous  le  rapport^d^  l'anatomie  pathologique,  de  grands  progrb 
ont  été  faits  récemment  sous  l'impulsion  de  quelques  médecins  aoatomistes,  panni 
lesquels  il  conviyit  de  citer  en  première  ligne  M.  Lebert]        ^ 

$  X.  —   Définition,  fynonymie,  fréquence. 

[La  gangrène  du  poumon  est  la  mortification  d'une  partie  pins  ou  moins  éten- 
due du  parenchyme  pulmonaire^  >|jiq  y  comprenant  les  extrémités  des  broncbe», 
les  vaisseaux  et  la  plèvre  fiscéralk  Cette  gangrène  peut  être  centrale  ou  périphé- 
rique, étendue  ou  limitée,  occuper  un  ou  plusieurs  lobules  pulmonaires.  La  gan- 
grène de  tout  un  poumon  n'a  pas  été  observée,  et  l'on  comprend  qu'une  semblable 
lésion,  lorsqu'elle  affecte  une  masse  considérable  du  poumon,  est  rapidement 
mortelle.  La  gangrène  du  poumon  n'est  pas  connue  sous  d'autres  noms. 

Cette  maladie  a  longtemps  passé  pour  très  rare.  Aujourd'hui  qu'elle  est  l'objet 
des  études  et  des  préoccupations  des  médecins,  on  la  rencontre  plus  fréquemment 
que  par  le  passé.  Cependant  on  ne  peut  encore  établir  de  chiffres  exprimant  d'une 
façon  exacte  la  fréquence  de  cette  maladie.  Nous  avons  dit  que  M.  Laurence  en 
avait  réuni  63  cas;  M.  le  professeur  Lebert  en  cite  '2U  exemples,  et  les  rechercbcsdo 
MM.  Barthez  et  Rillict  (7)  portent  sur  1 8  observations.  Ces  observations  se  multi- 
plient actuellement.  M.  le  docteur  Leudet  (de  Rouen)  en  a  publié  une  des  pAs 
intéressantes  récemment  (8).] 

(i)  Traité  d'anatomie  pathologique  générale  el  $péciale.  Paris,  1855,  in-fulio. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  de  biohgie^  1858,  et  Gazette  médicale  de  Paris. 

(3)  Comptes  rendus  des  séancei  de  la  Société  de  biologie ^  2*  série,  t.  Y,  année  1858. 

(4)  Traité  d'auscultation,  t.  III. 

(5)  Traité  d*anatomie  pathologique  générale,  i 

(6)  Recherches  sur  la  gangrène  pulmonaire,  etc.  {Arch.  gén,  de  médecine,  V  série  ISIS* 
t.  n,  III). 

(7)  Traité  des  maladies  des  enfants,  2*  édli. 

(8)  MonU0^r  des  hôpiiauoe,  \>iia^V  \%^^. 


I 


ri;  RENE  OU   rOUMON.   —  LÉSIONS  AN  ATOMIQUES.  M5 


S  II.  —  Ziésions  analomiques. 

\ 

(X's  lésions  aualoiiiiques  ne  sont  pas  toujours  identiques,  quoique  la  maladie  ne 
change  pas  de  nom.  Laennec  avait  tracé  une  description  de  deux  espèces  de  gan- 
grène qui  a  été  considérée  pendant  quelque  temps  connne  classique,  et  dont  nous 
donnons  Tanalyse  : 

Lorsque  la  gangrène  du  poumon  occupe  une  grande  étendue  et  qu'elle  n*a  pas 
de  limite  distincte,  on  trouve,  dans  les  \mim  occupés  par  la  maladie,  le  tissu  pul- 
monaire comme  engoué,  huJnde,  facile  à  déchirer;  sa  couleur  varie  du  blanc  sale 
au  vert  foncé  ou  au  noirâtre.  Parfois,  sur  la  couleur  blanc  sale  ou  grisâtre  se  remar- 
quent des  taches  brunes  ou  d*un  jaune  brunâtre.  Dans  certains  points,  une  infd- 
tration  notable  de  sang  donne  au  tissu  un  aspect  livide.  En  quelques  autres  en- 
droits, ces  altérations  sont  portées  à  un  degré  beaucoup  plus  haut,  car  le  ûwx 
pulmonaire  est  converti  en  un  deli(iniun)  putride,  s'écodant  quelquefois  à  la  coupe, 
sous  forme  d*un  liquide  trouble,  épais,  sanieux,  d'un\ris  verdâtre.  Toutes  ces 
parties  ont  la  fétidité  gangreneuse  reconnue  dans  les  crachats  pendant  la  vie. 

Ces  altérations  occupent  le  plus  souvent  une  grande  partie  d'un  lobe.  La  gan-* 
grènc,  lorsque  ses  limites  sont  bien  tranchées,  se  présente  sous  trois  formes  qui 
ne  sont  que  des  degrés  de  l'altération.  Tantôt  on  trouve  des  es|)èces  d'eschares, 
en  masses  irrégulières,  d'une  couleur  noire  ou  d'un  vert  foncé,  humides,  résis- 
tant à  la  pression,  semblables  aux  eschares  de  la  peau  produites  par  la  pierre  à 
catktère.  Autour  de  ces  parties  gangrenées ,  le  poumon  se  montre  habituellement 
enflammé  au  premier  et  an  deuxième  degré,  ce  qui  indique  un  travail  d'élimina- 
tion. Dans  le  second  degré  de  la  gangrène  circonscrite,  la  partie  gangrenée  est  ré- 
duite en  bouillie  putride,  d'un  gi*is  verdâtre  sale,  et  parfois  teinte  de  sang  Enfm, 
•que  Teschare  se  soit  détachée  en  masse ,  ou  qu'après  s'être  ramollie,  elle  ait 
été  évacuée  par  l'expectoration,  il  reste  une  cavité  inégale,  dont  les  parois  sont 
couvertes  d'une  fausse  membrane  plus  ou  moins  épaisse,  molle,  grisâtre  ou  jau- 
nâtre, et  qui  contient  une  matière  sanieuse,  exhalant  l'odeur  de  la  gangrène.  Pans 
un  cas,  M.  Cruveilhier  a  trouvé,  au  milieu  d'une  de  ces  cavités  qui  contenait  du 
pus,  un  fragment  de  tissu  pulmonaire  mollasse,  ayant  conservé  les  traces  de  son 
organisation ,  et  évidemment  mortifié  ;  c'est  ce  qu'il  a  appelé  gangrène  sèche  du 
poumon. 

Suivant  Laennec,  lorsque  l'excavation  qui  résulte  de  l'évacuation  d'un  bourbillon 
gangreneux  est  d'une  petite  étendue ,  la  guérison  peut  avoir  lieu  par  une  cicatrice 
pleine. 

Dans  les  deux  cas  observés  par  M.  Briquet,  on  trouva,  à  la  surface  du  poumon, 
des  cavités  foimées  par  l'extrémité  dilatée  des  bix)nches,  contei/iflirun  liquide  vis- 
queux, grisâtre,  très  fétide,  et  tapissées  par  la  membrane  bronchique,  très  molle, 
flasque,  blanchâtre,  s'enlevant  par  le  grattage,  et  exhalant  une  forte  odeur  gangre- 
neuse; mais  ces  faits  doivent  être  considérés  comme  des  complications  des  dilata- 
tions des  bronches. 

Suivant  M.  Lebcrt  (t),  la  gangrène  pulmonaire  se  présente  sous  plusieurs  for- 


(I)  Awalomie palhologiiue  générale  el  spéciale.  Vam,  VH^^,  V.  \. 
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Tels  sont  les  divers  moyens  employés  contre  celle  grave  aflectîon.  L'imporUnce 
(lu  sujet  exigeait  les  développements  dans  lesquels  je  suis  entré.  Nous  allons  indiquer 
maintcuant  quelles  sont  les  précautions  générales  qu'il  convient  de  prendre. 


PRfiCAUTîONS  r.fiNÉR  \rtS  \  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE   LA   PlfEUMONIF. 

1"  Faire  garder  au  malade  un  repos  complet»  au  lit. 

2"  Entretenir  une  température  douce  et  uniroià|e  dans  la  chambre  ;  redouter 
presque  autant  une  trop  grande  chaleur  et  rencomorement,  que  le  froid. 

3°  Changer  fréquemment  de  position  les  enfants,  les  vieillards  et  les  adultes 
affaiblis. 

W  Prescrire  un  repos  absolu  des  organes  de  la  voix. 

5'  Dans  le  cas  où  des  pui^atifs  ne  feraient  pas  partie  du  traitement,  administrer 
des  lavements  laxatifs,  pour  tenir  le  ventre  libre.  ^ 

[Hygiène,  expectation,  ^  Si  Tabstention  du  médecin  et  le  mépris  des  règles  de  ■ 
la  science  et  de  la  prudence  sont  des  conditions  qui  augmentent  la  mortalité,  il 
n*cst  pas  moins  vrai  de  dire  que  Texcès  de  zélé  et  le  rigorisme,  pour  ne  pas  dire  le 
fanatisme  médical,  ne  sont  pas  un  moindre  mal  dans  quelques  cas.  Or,  s'il  existe 
une  maladie  en  présence  de  laquelle  le  médecin  puisse  souvent  se  donner  la  satis- 
faction bien  douce  de  voir  guérir  le  malade  sans  aucune  intervention  active  de  Fart, 
c*est  la  pneumonie.  Dietsch  et  Skoda  ont  montré,  par  des  statistiques  inattaqua- 
bles, que  la  pneumonie  guérissait  souvent  seule.  Une  démonstration  non  moius 
évidente  est  celle  qui  résulte,  nous  ne  dirons  pas  des  travaux,  mais  de  la  pratique 
singulièrement  inoffemice  des  médecins  qui  prétendent  employer  les  médicamenb 
h  doses  infmitésimales.  Les  succès  qui  se  sont  produits  pendant  le  cours  d'un  trai- 
tement qui  peut  être  qualifié  de  pure  expectation,  ont  donc  montré  que,  dans  cer- 
tains cas,  il  était  inutile  de  violenter  une  maladie  qui  devait  guérir  seule.  Les  ca^ 
de  ce  genre  doivent  être  soigneusement  recherchés.  Nous  avons  cité  le  mémoire 
de  M.  Marrottc  sur  la  synoque  péripneumonique,  et  nous  rappellerons  ici  les 
paroles  si  sages  de  cet  observateur  distingué  :  n  I/inflammation  du  poumon  ptrti- 
cipnnt  de  la  nature  bénigne  de  la  maladie,  c'est-à-dire  atteignant  bien  rarement  les 
limites  extrêmes  du  second  degré  et  jamais  le  troisième,  occupant  en  général  onr 
ét^due  limitée,  étant  d'une  solution  facile,  l'expectation  est  permise  dans  ceue 
es])èce  pathologique  ;  elle  est  même  commandée. 

»  Dans  les  cas  qui  réclament,  par  la  gravité  des  accidents,  une  médication  é^r- 
gique,  il  faut  surveiller  attentivement  l'effet  des  médicaments,  et  ne  pas  pousser  trop 
loin  l'action  épi^ante  et  toxique  du  tartre  stibi9. 

»  Les  travaux  modernes  ont  montré  que»  chez  les  vieiltaitts,  les  fon^  devaient 
être  l'objet  de  la  préoccupation  du  médedB;  aussi  le  régime  mérite-t-il  d'attirer 
particulièrement  l'attention  du  praticien.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  pneumonie 
chez  les  ivrognes,  ou  même  chez  les  gens  que  leurVpr(rfession  oblige  à  absorber 
habituellement  une  quantité  considérable  d'alcool,  ne'doit  pas  être  traitée  par  les 
émissions  sanguines  nmltipliées  ni  par  le  tartre  stibié  h  hautes  doses,  longtemps 
continué;  que  che^  ces  m^Ude^ l'usage  de  l'opium,  une  boisson  légèrement  alcoo- 
■  lisée  (eau  vineuse)»  4qWw\V  (^u^  \wça^v\\%^mt\wiX^m\«^\aA  4^  d^itium  tre- 
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PoTl.  C'csl  à  YJrchow  qu*il  fiaut  rapporter  le  priacipal  houncur  de  cette 
découverte. 

Oi)  voit  donc  que  très  souven^a  gangrène  pulmonaire  n*e.st  pas  une  lésion 
isolée,  mais  qu'elle  coïncide  avec  des  lésions  plus  ou  moins  multiples,  soit  des  gan- 
grènes (en  d'autres  points  du  corps),  ainsi  que  iM.  Lebert  en  cite  plusieurs  exemples, 
soit  des  obstructions  artérielles  <ra  veineuses  en  différeutes  parties  iu  corps. 
MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  trouvé^'siir  18  gangrènes  du  poumon,  que  la.  gangrène 
existait  1-0  fois  dans  d'autres  organes.  ^  .  ' 

Gangrène  de  la  bou^e \  ......  ^-^  .  .*  3 

—  du  phary* .  ...•..». •  .  .  1 

—  delo^ophage :  ..  .  ^*  î 

—  du  larynx  et  du  pharynx 1 

—  des  ganglions  bronchiques  et  de  la  plèvre.  ...  1 

—  de  la  plèvre *.  .  .  .  1  '*i  . 

lorsque  la  guérisou  a  lieu,  le  foyer  et  le  tissu  qui  iT^oure  présentent  uu  tissu 
cicatriciel  racorni.  11  peut  y  avoir  de  fortes  adhérences  du  poumon  à  li*  plèvre 
costale. 

*$  III.  ~  Canfcs. 

^     •  >/  V  Causes  prédisposantes. 

On  a  invoqué,  pour  expliquer  la  gangrène  pulmonaire,  C4»  causes  banales  appli- 
cables à  tout,  telles  que  l'altération  et  l'appauvrissement  du  sang.  Il  est  certain  qu'on 
a  obsen'é  assez  fréquemment  cette  maladie  chez  les  aliénés,  principalement  chez 
ceux  qui,  par  un  refus  obstiné  de  manger,  arrivent  peu  à  peu  à  l'inanition  (1). 
Laennec  pensait  que  les  hommes  y  étaient  plus  sujets  que  les  femmes.  Cette  sup- 
position n'a  pas  été  confirmée  par  les  faits  uhérieurement  obsenés.  Dans  les  26  faits 
analysés  par  M.  Lebert  (2),  8  se  rapportent  à  des  hommes,  13  à  des  femmes  et 
3  à  des  enfants  dont  le  sexe  n'est  pas  indiqué.  On  a  quelques  raisons  de  croire  que 
les  vieillards  y  sont  plus  exposés  que  les  adultes.  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  signalé 
la  fréquence  de  cette  maladie  chez  les  enfants,  depuis  deux  ans  et  demi  jusqu'^ 
quinze  ans.  Nous  trouvons  dans  l'ouvrage  de  M.  Lebert  la  statistique  suivante,' 
sur  19  cas  : 

De    1  à  15  ans 1 

5àlO 1 

10  à  15 1 

20  à  25 3 

#  25  à  30 1 

30  à  35 1 

35  à  /iO T^ 

/iOà65 1 

65  à  50     1 

55  à  60 U 

70  à  75 2 

Total 19 

(1)  Guislaiii,  Delà  gangrène  pulmonaire  chez  les  aliénés  {Gazette  m^caie^\«6C(\ft\  V^%v^« 

(2)  Traité  d*analomie  pathologique  générale  c(  spéciale.  Vms^  \%V\  ^V.A^'^.  ^%^. 

yALLE!X,  4*  édit,  —  II.  V\ 
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Les  maladies  qui  sont  considérées  comme  précédant  la  gaugrènc  puln 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sont,  surtout  chez  les  enfants,  les  fièvres  én]|>- 
tives  et  typhoïde,  la  tubercuiisation  aiguè  ou  «ironique  et  les  affections  cl1^olliqoe^ 
des  intestins.  Il  est  difficile  de  dire  quel  rôle  joue  la  pneumonie  dans  les  cas  de 
gangrène  du  poumon.  £xiste-t-il  des  raisons  suffisantes  d'affirmer  qn'nne  peeu- 
roonie  ordinaire  puisse  se  terminer  par  gangrène?  Plusieurs  auteurs,  parmi  les- 
quels Laennec  (1),  Andral,  Stokes  (2),  ont  pensé  que  cette  terminaison  n'était  pas 
très  rare.  Peut-être  cette  interprétatirn  des  faits  ne  rencontrerait-elle  pas  actoÂ- 
ment  de  nombreux  partisans.  Ce^u'il  faut  signder  surtout,  c*e«t  la  fréqueBce 
relative  de  la  gangrène  pulmonaire  à  la  suite  des  wucbes,  alors  qu'il  se  produit 
des  phlébites  et  des  oblitérations  artérielles.  Il  n'est  pas  impossible  que  pareille 
chose  se  présente  à  la  suite  des  plaies  ou  des  grandes  opérations  chirurgicales.  On 
a  cité  des  cas  de  gangrène  f^ulmonaire  chez  des  malades  atteints  d'infectioo 
purulente.] 

^^    2*  Causes  occasioimeUes. 

Nous  sommes  dans  une  ignorance  a  peu  près  complète  des  causes  occasionaeno  I 
de  cette  afîection.  On  avait  pensé  que  Fexistence  d'une  pneumonie  très  inteose 
était  une  des  conditions  les  plus  favorables  à  la  production  de  la  gangrène;  mab 
l'observation  n'a  pas  confirmé  cette  manière  de  voir.  M.  Laurence  croit  que  b 
cùmpre9sion,  par  les  parqis  thoraciques,  d'un  poumon  gonflé  par  l'ioflimniatioii, 
peut  être  une  cause  efficace  de  gangrène  ;  mais  cette  opinion  n'est  pas  appuyée  sur 
des  faits  rigoureusement  observés.  On  a  vu  des  corp$  étrangère  introduits  dansltf 
poumons,  et  la  compression  d'un  tronc  vasculaire  de  cet  organe  par  une  itme» 
(Garswell),  donner  lieu  à  la  gangrène  du  poumon;  mais  ces  cas  sont  extrémemeut 
rares.  M.  Goiding  (3)  a  vu,  dans  un  cas,  la  gangrène  se  développer  au  milieu  d'une 
pneumonie  causée  par  un  coup  sur  la  poitrine. 

En  résumé,  il  fout  reconnaître  l'existence  d'une  prédisposition  ptrtlculièfe  qoi 
nous  échappe  complètement ,  et  qui  seule  pourrait  expliquer  la  production  d'une 
lésion  dont  la  fréquence  est  loin  d'être  en  rapport  avec  celle  de  aes  causes  pié- 
sumées. 

S  XV.  —  SymptAmei. 

[On  peut  admettre  plusieurs  formes  de  la  maladie,  suivant  qu'elle  d<^bute  bms- 
qnement  et  sans  précédents  morbides,  ce  qui  est  un  cas  exceptionnel,  ou  suivant 
qu'elle  sur\  ient  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  soit  fièvre  éruptive  ou  typhoïde, 
fièvre  puerpérale,  fièvre  traumatique,  tubercuiisation  aiguë  ou  chronique,  etc  ^ 

Suivant  M.  Lebert,  il  y  aurait  deux  formes  principales  :  tme  plus  aiguë,  se  ter- 
minant par4i«iiorl,  dans  l'espace  de  huit  à  quinze  jours,  et  une  autre  à  marché 
ente,  d'une  durée  de  six  semaines  et  même  de  plusieurs  mois.] 

Le  début  a  Heu  d'une  manière  variable;  quelquefois  un  état  fébrile  marqué,  des 
ouleurs  vives  dans  la  poitrine,  précèdent  de  peu  de  jours  l'apparition  des  crachats 
;'deur  caractéristique;  mais  le  plus  souvent  on  observe,  pendant  un  temps  qui 

:  M  Traité  d*auscuUalion,  t.  III. 

(2)  DisMHt  ofthtf  Heari.  Oublin,  ISîJ^. 

(3)  /*•  LcmcM.  Londoa  \%4U. 
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"^(ruii  jour  à  un  mois  et  plus,  un  malaise  notable,  de  la  faiblesse,  des  douleui*s 
vagues  dans  la  |)oitrine,  In  toux,  la  perte  de  Tappétit,  en  un  mat  un  érat  qui  [hhh  ' 
indiquer  que  les  organes  respirald^s  sont  malades,  mais  d'après  lequel  on  ne  peut 
))as  préciser  la  nature  de  raJTection.  Chez  les  sujets  observés  par  M.  Guislain,  les 
symptômes  se  sont  produits  d'une  manière  sourde,  et  ce  n-'est  qu'au  moment  où 
fcxpectoration  a  acquis  sa  fétidité  caractéristique  qu'on  a  pu  admettre  l'existence 
d'une  affection  du  poumon. 

Symptômes  de  la  mnletdie  confirmée*  —«Parmi  les  symptômes  qui  caractérisent 
la  gangrène  du  poumon,  l'expectoration  e^  fétidité  de  rhaleine  méritent  une 
^attention  toute  particulière.  0 

La  couleur  des  crachats  varie  beaucoup;  ils  sont  tantôt  d'un  jaune  brun  on  ver- 
dfttre,  tantôt  d'un  brun  foncé,  verts,  sanieùx,  teints  d'un  sang  noirâtre  ;  tantôt  enfln  ' 
semblables  à  du  pus.  Suivant  Laennec,  ils  sont,  au  début  de  la  maladie,  purement 
muqueux,  d'un  blanc  laiteux  et  opaques.  C'est  à  une  époque  plus  avancée,  et  par 
on  mélange  de  sang  corrompu  ou  de  pus,  qu'ils  acquièmit  l'aspect  que  nous  venons 
de  décrire.  xM.  Stokes  a  vu  l'expectoration  formée  d'ifin^tière  noire  sanieutc  et 
fluide.  Dans  tous  les  cas,  les  crachats  sont  opaques,  sans  viscosité  et  très  différents 
de  ceux  que  l'on  observe  dans  une  pneumonie  ordinaire.  Ils  ont  une  odeur  d'une 
fétidité  repoussante,  que  l'on  ne  peut  comparer  à  rien,  puisque  c'est  celle  de  la 
gangrène,  qoi  n'a  point  d'analogue.  Cependant  M.  Louis,  qui  a  bien  voulu  nous 
communiquer  le  résuhat  de  ses  observations  à  ce  sujet,  a  observé  quelques  cas  dans 
lesquels  il  existait  une  odeur  très  forte  de  matières  fécales^  et  l'autopsie  est  venue 
prouver  que  la  lésion  du  poumon  ne  présentait  rien  qui  sortît  de  la  règle  commune. 
Cette  odeur  est  souvent  si  forte,  qu'elle  remplit  l'appartement  du  malade,  dont  on 
est  obligé  de  renouveler  l'air  fréquemment  ;  quelquefois  le  malade  en  est  incom- 
modé lui-même,  mais  le  plus  souvent  il  y  paraît  insensible. 

V haleine  présente  en  même  temps  une  odeur  en  tout  semblable  à  celle  qui  est 
exhalée  par  1^  crachats,  et  lorsque  le  malade  parle,  on  la  sent  souvent  à  une  distance 
assez  considérable. 

Suivant  M.  le  docteur  Stokes  (1),  la  fétidité  de  l'baMne  n'est  point  cependant 
un  signe  pathognomonique ;  dans  certains  cas  de  bronchite  chronique,  de  pneu- 
monie avec  abcès,  dans  l'empyème  ouvert  dans  le  pounnon,  dans  la  phthisie  tubei^ 
culeuse,  l'expeaoration  et  la  respiration  peuvent  acquérir  un  très  haut  degré  de 
fétidité.  ^ 

[Noits  pensons,  d'après  l'avis  de  M.  Stokes,  qu'il  faut  attacher,  parmi  les  sym-^ 
ptômes  et  signes  de  la  maladie,  une  impoiiance  capitale  à  la  fétidité  caractéristique 
dles  crachats  et  de  l'haleine.  En  effet,  supprimez  ce  signe,  et  souvent  il  ne  reste 
plus  que  des  caractères  insuffisants  pour  recopnaître  la  maladie.  Avec  ce  signe,  plus 
de  doute.  Or  la  fétidité  de  l'haleine,  l'odeur  gangreneuse,  constiMiRPun  signe  qui 
ne  manque  jamais,  et  auquel  un  praticien  exercé  ne  se  trompera  pas.  Cette  odeur 
peut  être  telle  que  la  chambre,  l'appaitement  du  malade  en  soient  comme  impré- 
gnés, et  dans  les  hôpitaux  on  est  quelquefois  obligé,  dans  l'intérêt  des  autres  ma- 
lades, d'isoler  et  d'enfermer  dans  une  chambre  séparée  les  'personnes  atteintes  de 
cette  maladie.  | 

fi)  Dublin quarlerly  Jont^nal  ofmedicine,  février  1 850,  et  At-chives générales  de  méd9cinl^^^ 
juiUet  1850. 
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La  tonx  est  un  symptôme  constant,  excepté  toatefois  chez  les  aliénés,  cfa 
quels  M.  Guislain  a  cherché  vainement  à  en  constater  rexistcnce.  Elle  est  quelque- 
fois quinteuse,  diflicile,  douloureuse;  mais  pl^souvcnt  elle  est  faible,  et  poumit 
passer  inai)erçue,  si  on  ne  la  recherchait  pas  attentivement  La  toDX  s*accompagne 
d'une  oppression  plus  ou  moins  grande  et  d'une  douleur  siégeant  ordinaireiDeoi 
dans  le  coté  affecté. 

Quoique  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  V auscultation  aient  été  décrits 
avec  soin  \vkv  les  auteurs,  et  en  partici^ier  par  Laennec,  il  u*est  pas  rare  de  trouver 
des  observations  où  ces  moyens  d*(j^loration  ont  été  négligés.  Ces  signes  varieit 
suivant  que  la  gangrène  est  parvenue  à  un  degré  pl^ou  moins  avaiicé,  et  suivait 
qu'elle  est  circonscrite  dans  un  point  limité  ou  qu'elle  s'étend  à  une  /orge  surface! 
(/est  pour  ce  motif  que  Laennec  a  cru  devoir  diviser  la  gangrène  du  poumon  a 
gangrène  partielle  ou  circonscrite  et  en  gangrène  non  circonscrite.  Mais  on  doit 
remarquer  que  les  différences,  sous  le  rapport  de  l'auscultation,  n'existent  rédie- 
ment  qu'à  l'époque  où,  à  la  suite  d'une  gangrène  partielle,  il  s'est  prodoit  une 
excavation.  C'est  pourqij^^  suffit,  ce  me  semble,  d'indiquer  les  signes  qui  appar- 
tiennent à  la  gangrène  sans  excavation  et  à  la  gangrène  avec  excavation.  I 

Dans  le  premier  cas,  il  existe  une  matité  plus  ou  moins  étendue,  suivant  que  la 
gangrène  est  ou  n'est  pas  circonscrite.  Dans  les  points  occupés  par  cette  matité, 
l'auscultation  fait  reconnaître  un  râle  sous-crépitant  plus  ou  nioin^  abondant, 
accompagné  souvent  de  souille  bronchique  et  de  bronchophonie.  Dans  le  cas,  au 
contraire,  où  une  excavation  s'est  produite,  ou  entend  du  gargouillement,  une 
respiration  caverneuse  et  u^e  pectoriloquie  plus  ou  moins  complète.  Dans  le  cas 
observé  par  M.  Trousseau,  et  que  j'ai  déjà  cité,  ou  entendait  du  râle  sous-a^pitant 
dans  toute  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Suivant  laennec,  «  la  résonnancede 
»  la  voix,  dans  les  excavations  gangreneuses,  est  beaucoup  plus  nette  et  plus  forte 
»  que  dans  les  abcès  du  poumon  ;  elle  n'a  rien  d'une  espèce  de  frottement  qui 
9  semble  avoir  lieu  dans  les  parois  de  ces  derniers,  et  qui  indique  leur  état  de 
»  détritus;  et  il  est  aussi  rare  qu'elle  soit  accompagnée  du  souffle  voilée  que  ceU 
»  est  commun  dans  les  abcès  pulmonaires.  »  Ces  nuances,  notées  par  Laennec, 
n'ont  point  été  signalées  par  les  autres  observateurs.  M.  Briquet  (i)  a  décrit  une 
gangrène  de  l'extrémité  dilatée  des  bronches,  qui  ne  s'annonce,  à  l'auscultatiou 
et  à  la  percussion,  par  aucun  des  signes  particuliers  que  je  viens  de  mentionner, 
.et  que  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats  a  fait  seule  reconnaître. 

Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  manifestent,  on  observe  des  symptômes 
jénéraux  souvent  très  graves.  Le  pouls  est  fréquent.  La  plupart  des  auteurs  ont 
signalé  sa  |)etitesse;  mais  M.  Louis,  qui  a  observé  avec  soin  plusieuis  cas  de  gai^ 
grène  du  i)oumon,  ne  lui  a  trouvé  ce  caractère  qu'au  dernier  degré  de  dépéris- 
sement. Il  ejt'inubable  que,  dans  im  certain  nombre  d'observations,  on  n'aura  | 
constaté  Tétat  du  pouls  qu'à  cette  époque.  Quelquefois,  comme  on  Je  voit  dans 
plusieurs  observations  que  j'ai  soustfes  yeux,  la  fréquence  et  la  faiblesse  du  pouls 
sont  portées  à  un  degré  excessif.  La  peau  est  chaude  et  sèche;  la  face  est  profon- 
dément altérée;  elle  est  ordinairement  pâle.  Les  forces  sont  abattues;  le  malade 

(1)  Mém,  sur  un  mode  de  gangrène  du  poumon,  etc.  (Arch,  gén,  de  nied.,  3*  série,  1S41, 
l.  XI,  p.  5). 
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se  lient  dans  le  décubitus  dorsal.  Les  dents,  la  langue,  les  lèvres,  se  couvrent  d*im 
enduit  noirâtre.  ^  ♦ 

Dans  des  cas  où  la  marche  de  I9maladie  était  très  aiguë,  ou  a  noté  l'existence 
du  délire  et  d'une  agitation  plus  ou  moins  vive  la  nuit;  mais  le  plus  souvent  les 
malades  sont  plongés  dans  la  stupeur.  Ces  derniers  symptômes  ne  se  produisent 
ordinairement  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  C'est  aussi  alors  qu'on 
a  observé  les  soubresauts  de  tendons  et  une  diarrhée  fétide  qui  ne  tarde  pas  à 
enlever  aux  malades  le  peu  de  forces  qui  lé^restent.  Enfin,  on  a  noté  la  fonna- 
tion  û*esc/iares  au  sacrum  eUiox  grands  trookanters,  et  le  marasme,  prélude  de 
la  nK)rt.  Quelquefois  la  ruprare  d'une  masse  gangreneuse  dans  la  plèvre  donne 
lieu  à  un  pneumothorax,  accident  annoncé  par  wa^  vive  douleur  et  par  les  autres 
symptômes  de  cette  affection  dont  je  ne  parle  pas  ici,  parce  que  j'aurai  plus  lard 
à  en  tracer  l'histoire.  Laennec  et  plusieurs  autres  obsenateurs  en  citent  des 
exemples.  Dans  tes  cas  très  rares  où  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  tels  que 
celui  qu'a  rapporté  .M.  Goiding,  tous  les  accidents  se  djj^pent  graduellement,  après 
une  très  longue  durée  des  symptômes  graves  mentionn^lus  haut. 

S  V.  —  Blaroh*,  durée,  tenninaiioa  d«  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable;  dans  quelques  cas  elle  est  rapide,  comme 
on  peut  le  voir  dans  une  observation  remarquable  rapportée  par  h.  Bergeno  (1) 
et  reproduite  par  M.  Cruveilhier  (2).  La  malsûlie  a  parcouru  en  treize  jours  toutes 
ses  périodes.  Un  fait  rapporté  par  M.  Stokes  est  encore  plus  i*einarquable,  puisque 
la  mort  est  survenue  le  quatrième  jour  ;  mais  il  faut  dire  que  la  gangrène  s'était 
produite  à  la  suite  d'une  violence  extérieure.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la 
marche  de  la  maladie  est  très  lente  ;  le  début  est  insidieux,  et  le  malaise  qui  le 
caractérise  peut  se  prolonger  pendant  un  temps  fort  long.  Quelques  observations 
de  Laennec  nous  en  offrent  des  exemples. 

Quant  à  la  durée,  elle  est  très  variable  ;  il  est  très  difficile  de  l'indiquer  d'une 
manière  générale.  Les  malades  peuvent  succomber  au  bout  de  quelques  jours, 
tandis  que  maintes  fois  on  les  a  vus  prolonger  leur  existence  pendant  un  ou 
plusieurs  mois.  M.  Louis  a  vu,  dans  quelques  cas,  l'affection  durer  cinq  et  six 
mois.  Dans  le  cas  de  guérison  cité  par  M.  Goiding,  la  maladie  dura  treize  mois. 
Toutefois  la  difficulté  de  fixer  le  début  avec  précision  empêche,  dans  ces  derniers 
cas,  de  déterminer  exactement  la  durée  de  la  maladie.  Il  est  en  effet  très  difficile 
de  b'assurer  si  le  malaise  des  premiers  jours  tient  positivement  aux  premiers  prû* 
grès  de  la  gangrène  des  poumons,  ou  s'il  est  dû  à  une  autre  affection  dont  la  gan- 
grène serait  la  suite.  ^^ 

La  terminaison  de  cette  maladie  peut-elle  avoir  lieu  par  la  guérison?  Cette  ques- 
tion pourra  surprendre  ceux  gui  n'ont  pas  assez  réfléchi  sur  la  difficulté  du  dia- 
gnostic de  la  gangrène  du  poumon,  et  qui  se  rappellent  les  cas  de  guérison  cités 
|)ar  plusieurs  auteurs;  mai^  voici  ce  que  l'on  trouve  dans  les  observations.  Les 
principaux  faits  de  guérison  de  gangrène  du  poumon  ont  été  recueillis  dans  les  ser- 

(1)  Bulletin  de  la  Société  analomique,  n*  38,  p.  188. 

(2)  Analumie  pathologiqiœ  du  corps  humain,  W  \\Ntm*ou,  \tvAo\,  «h^^  ^«  ^^^ 
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vices  de  MM.  Chomcl  (1),  Louis  (2)  et  Cnivdlhier  (8).  Dans  ces  cas»  les  vgucT 
*  qui  oui  servi  à  porter  le  diagnostic  ont  été  vari^'bles.  Ainsi,  dans  celai  qui  a  été 
recueilli  sous  les  yeux  de  M.  Chomel,  on  tnme  que  Todeur  des  crachats  et  de 
rhaleine  était  fétide  et  aigre.  Dans  les  deux  autres,  Todeur  esl  signalée  comme 
franchement  gangreneuse,  ce  qui  est  très  différent,  comme  chacun  le  sait.  Chex  le 
sujet  observa  dans  le  service  de  M.  Louis,  il  y  avait  une  légère  matité  dans  on  côté 
de  la  |X)itrine,  tandis  que  chez  ceux  qui  ont  été  obsenrés  par  MM.  Chomel  et 
Cruveilhicr,  la  percussion  ne  donnait  i^it  de  signe  important,  puisque  l'on  se  bonie 
à  dire,  dans  une  seule  de  ces  deux  oiiScrvations,  qu*iû  avait  un  peu  moins  de  son 
adroite;  enfm  l'auscultation  n'a  fourni  aucun  résultardans  ces  deux  derniers  cas; 
et  chex  le  malade  observé  par  ]\{^  Louis,  il  n'y  a  eu  que  du  râle  sousH^répitant,  et 
seulement  à  la  fin  de  la  maladie.  M.  Fournet  (journal  V Expérience)  a  rapporté 
un  autre  cas  de  guérison,  dans  lequel  il  n'existait  pour  tout  signe  physique  que 
l'odeur  des  crachats  et  un  peu  de  râle  muqueux.  Enfin,  nous  avons  cité  plus  haut 
celui  qu'a  recueilli  M.  Golùg. 

Si  maintenant  nous  i^rochons  ces  faits  des  recherches  de  M.  Andral  sur 
l'odeur  de  l'expectoralion,  et  surtout  d'une  observation  qu'il  a  rapportée  (4),  nous 
voyons  que  les  cas  observés  par  Choinel,  MM.  Cruveilhier  et  Fournet  laissent 
({uelques  doutes  ;  que  celui  qui  a  été  recueilli  dans  le  service  de  M.  Louis  peut,  à 
la  rigueur,  être  regardé  comme  un  exemple  d'une  guérison  probable  de  gangrène 
du  poumon,  ec  que  celui  de  M.  Golding  est  le  plus  concluant,  car  il  y  avait  à  la 
fois  une  expectoration  à  odeur  gangreneuse,  les  signes  d'une  caverne  à  la  base  du 
|)oumon,  et  la  bngue  durée  de  la  maladie. 

[  Depuis  plusieurs  années,  les  cas  de  guérison  de  malades  atteinte  de  gangrène 
pulmonaire  se  sont  assez  multipliés  pour  que  ce  mode  de  terminaison  de  la  maladie 
ne  puisse  plus  être  mis  en  doute.]  Néanmoins  on  peut  dire  que  la  guérison  de  la 
gangrène  du  poumon  est  extrêmement  rare,  et  que  le  cas  qui  paraît  être  le 
plus  favorable  est  celui  dans  lequel  la  maladie  se  produit  après  une  violence 
extérieure.  Les  deux  cas  observés  par  M.  Briquet,  et  dans  lesquels  Textrémité 
dilatée  des  bronches  paraissait  seule  frappée  de  gangrène,  se  sont  terminés  par 
In  mort. 

S  TX.  —  Hîagnoitîo,  prono*tîc. 

Diagnostic.  —  Rien  ne  semble  plus  facile,  au  premier  abord,  que  de  disdngner 
la  gangrène  du  poumon  de  toutes  les  autres  espèces  de  maladies;  mais,  ainsi  que 
je  .l'ai  dit  plus  haut^  il  peut  se  présenter  des  cas  dans  lesquels  l'odeur  gangreneuse, 
'qui  est  le  signe  le  plus  important,  existe  en  l'absence  du  bourbillon  gangreneux  oiF 
de  )a  gangrène  profonde  dont  je  viens  de  donner  la  description.  Les  deux  laits  cités 
par  M.  BriqueTvTennent  eu  partie  nous  donner  Texplication  de  ce  fait  singulier, 
car  s'il  est  vrai  que  la  gangrène  puisse  affecter  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
c(ies  sans  s'étendre  plus  profondément  au  tissu  pulmonaire,  on  conçoit  qu'on  ait 
pu  pretidre  pour  de  véritables  gangrènes  du  poumon  de  simples  bronchites  gan- 

(1)  GojeltemédicaleyiSSt. 
.^  (2)  Journal  hebdomadaire^  t.  VIII. 

(3)  GaxeUe  des  hôpitaux,  T\o\embTel%il. 

(4)  CUniq^e  mWccilt»  l.  \N , o\i%.  'fW.      . 
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gRnreiises.  l^itabiissons  d'abord  les  cas  dans  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute 
sur  le  diagnostic. 

Si  rhaleine  acquiert  la  fétidité  ^gréneuse  ;  si  les  crachats  prennent  la  même 
odeur«  et  s'ils  présentent  les  caractères  physiques  que  j'ai  décrits;  si  eniin  la  ma- 
ladie se  prolonge,  et  s'il  survient  un  dépérissement  plus  ou  moins  marqué ,  ou  ne 
peut  pas  douter  qu'il  existe  une  gangrène  du  poumon. 

On  aura  la  même  certitude  dans  les  cas  où  la  pneumonie  n'aurait  pas  précédé  le 
développement  de  la  gangrène,  lorsque,  ouU*e  l'odeur  gangreneuse  de  l'haleine  et 
des  crachats,  on  constatera  par  la  percussiomn  son  obscur  dans  un  point  plus  ou 
moins  étendu  de  la  poitrine,  i#dans  ce  même  point,  le  râle  sous-crépitant,  la  res* 
piration  bronchique,  la  bronchophonie ,  la  respiration  caverneuse,  le  râle  carer^* 
neux  et  la  pcctoriloquie.  Il  est  inutile  de  dire  queVes  premiers  de  ces  signes  s'ap- 
pliquent à  l'eschare  non  détachée,  et  les  derniers  à  l'excavation  qui  résulte  de  sa 
séparation. 

Il  est  un  seul  point  de  diagnostic  différentiel  qui  mente  encore  de  nous  arrêter, 
c'est  le  suivant  :  dans  quelques  cas,  on  a  vu  la  gangrèll^|pvahir  les  parois  des  ca< 
veities  tuberculeuses;  on  pourrait  alors  croire  à  l'existence  d'une  gangrène  simple 
des  poumons,  et  méconnaître  l'existence  de  la  maladie  principale,  c'est-à-dire  de 
la  phthisie.  Mais,  ayant  égard  aux  symptômes  anciens  de  tubercules,  aux  hémopty- 
sies,  au  si^  de  la  maladie,  qui  occupe  le  sommet  du  poumon,  enQn  h  l'étal  dtl 
poumon  opposé,  qui  est  presque  constamment  envahi  par  les  tubël^ules,  on  par-» 
viendra,  sans  beaucoup  de  difficulté,  à  établir  le  diagnostic. 

Malgré  ces  données,  qui  ont  une  valeur  réelle,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu*n 
reste  encore  quelque  chose  à  faire  pour  ajouter  un  dernier  dc^  de  précision  au 
diagnostic  de  la  gangrène  des  poumons,  comme  du  reste  aux  autres  partiéi^  de  son 
histoire,  car  aucun  observateur  n'a  encore  spécialement  fixé  son  attention  sur  ce 
sujet  intéressant 

TABLKAU  SYNOPTIQUE  Dtî  DIAGNOSTIC. 

l''  Signes  positifs  de  la  gangrène  du  poumon  après  une  pneumonie, 

% 
FétidUé  àeVhsAeine. 

Crachats  sanieux,  purulents,  opaques,  exhalant  une  odeur  gangréMuse, 
Dépérissemeut. 
Symptômes  généraux  intenses. 

^*  Signes  positifs  de  la  gangrène  du  poumon  en  l'absence  de  tout  sympù^-. 

de  pneumonie.  yi^ 

Fétidité  gangreneuse  de  l'haleine.  *^^ 

Crachats,  ut  tuprà. 

Matité  de  la  poitrine  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu.  ^ 

A  l'auscultation,  rdle  sous-crépitant,  respiration  bronchique^  bronchophonie  (alflies  if 
l'eschare  non  détachée)  ;  respiration  caverneuse,  rdle  caverneux,  pectorUoquie  (signes  àk 
l'excavatiou). 
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8*  Signes  distfnçtift  de  la  gangrène  du  poumon  et  de  la  gangrène  des  parois 
d'une  caverne  tubeylileuse. 


GANGRÈNE   ^  POUMON. 

Antécédents  :  Point  d'hémoptysie,  de  toux 
habituelle,  de  dépérissement,  etc. 

Un  seul  poumon  est  le  pHis  ordinairement 
aflTecté. 


GANGRÂNE  DES  PAROIS  D'tJlIB.  CAVERNE. 

Antécédents  :  Hémoptysie,  el  autres  sym- 
ptômes de  tubercules. 

Les  deikx  poumons  présentent  des  sifoes 
de  tubercules. 


Pronostic.  —  Le  pronostic  est  tràrgrave,  cependant  il  résulte  de  quelques  iaits 
observés  par  M.  Bricheteau  (1  ),  que  la  guérison  peuAivoir  lieu  lorsque  la  gangrène 
est  bornée ,  limitée,  que  les  eschares  ou  parties  'BMirlifiée&  out  été  rejetées  pv 
l'expectoration  avant  d'être  absorbées  et  d'avoir  produit  une  infection  générale. 

S  VU.  —  Traitement. 

Nous  avons  bien  peu  de  chose  à  dire  de  positif  sur  le  traitement  de  la  gangrène 
du  poumon  7  c'est  au  poifili^ue  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Laennec,  ont 
complètement  négligé  cwti  partie  de  son  histoire.  Chaque  observateur  ne  pouvant 
en  étudier  qu'un  petit  nombre  de  cas,  et  voyant  sa  terminaison  presque  consum- 
ment  mortelle',  on  n'a  point  attaché  une  grande  importance  aux  moyens  dirigés 
contre  celte  maladie.  Voici  la  conduite  qui  a  été  tenue  dans  les  principaux  cas  dont 
nous  possédom^es  obsenations. 

TraitemerJ.  —  La  saignée  a  été  pratiquée  dans  tous  les  cas  où  le  pouls  préîîen- 
tait  encore  une  certaine  force,  et  où  il  y  avait  une  excitation  marquée,  surtout 
quand  la  gangrène  était  la  suite  de  la  pneumonie.  £Ue  a  été  mise  en  usage  dans  les 
cas  observés  par  Chomel  et  M.  Louis;  mais,  dans  aucun,  elle  ne  paraît  avoir  eu  une 
influence  très  notable.  Je  ne  sache  pas  que  les  sangsites  et  les  ventouses  scarifiées 
aient  été  appliquées  dans  cette  affection. 

Les  désinfectants ,  et  en  particulier  les  chlorures  de  chaux  et  de  soude,  sont 
les  remèdes  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  employés  dans  ces  derniers  temps. 
Dès  Tanoée  1825,  M.  Récamier  avait  imaginé  de  faire  entourer  le  malade  de  vases 
d'où  s'exhalait  du  chlore,  et  de  le  placer  ainsi  dans  une  atmosphère  chargée  de  fu- 
^  'migations  guytouiennes.  Quelques  années  après,  Chomel  prescrivit  des  fumigations 
de  chlore  à  riutérieur,  à  l'aide  du  procédé  de  Richard  :  elles  furent  employées 
chez.l^  sujet  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  qui,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  ne  présen- 
tait qu'une  gangrène  du  poumon  douteuse.  La  fétidité  de  l'haleine  se  dissipa  bien- 
tôt, et  le  malade  guécit.  Ces  inspirations  de  chlore  ont  été  depuis  pratiquées  dans 
.  des  cas  semblables,  mais  sans  qu'on  puisse  dire  d'une  manière  positive  quel  a  èt% 
leur  résultat. 

Le  docteur.Cjmes  employa  le  chlorure  de  chaux  à  l'intérieur,  uni  à  ïopium, 
chez  un  homme  qui  fut  bientôt  débarrassé  de  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats, 
mais  qui  ue  présentait  pas  d'une  manière  bien  positive  la  gangrène  du  pounnon. 
Voici  la  formule  des  pilules  qu'il  administrait  : 

'^  Clilorure  de  chaux 3  gram.  |  Opium f  gram. 

F.  s.  a.  vingt  pilules,  dont  on  prendra  de  deux  à  quatre  par  jour. 

(1)  Traité  des  maladies  chroniques  de  l'açpare\tr«sp«Va(otre  Paris,  1852. 
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M.  Fournct  a  prescrit,  dans  un  cas  semblable ,  le  chlorure  de  somie  liquide.  Il 
en  faisait  faire  des  aspersions  sur  ^  draps  du  malade,  auquel  if* administrait  en 
outre  la  potion  suivante  :  \ 

'^  Eau  de  uneul 450  gram.  1  Chlorure  de  soude 20  gouttes. 

Sirop  de  gomme • .     40  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Là  dose  du  chlorure  fut  augmentée  de  liNjonttes  chaque  jour,  jusqu'à  ce  que 
l'on  fât  parvenu  à  200  gouttoy  ^ 

Le  docteur  Stokes  emploie^ OMUme  M.  Graves,  le  chlorure  de  chaux  ou  de  soude 
uni  à  l'opium  ;  mais  de  plus,  ^  |x>ur  relever  les  forces  du  malade,  il  administre  le 
i;iw,et  il  prescrit  un  régime  nourrtêsant.  Il  recommande  de  continuer  ce  traitement 
longtemps  après  que  la  fétidité  de  l'haleine  s'est  dissipée. 

D'autres  médicaments  antiseptiques  et  toniques  ont  été  également  administrés. 
Parmi  eux  le  quinquina  tient  la  première  place.  On  pewke  donner  à  la  fois  par  la 
bouche  et  en  lavements.  /^ 

Les  formules  suivantes  remplissent  très  Men  l'indication  : 

^  Extrait  de  quinquina 30  gram.  1  Teinture  de  cannelle 30  gram. 

Eau 60  gram.  |  Sirop  de  baume  de  Tolu. .  .^.  •  60  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées.  ^W 

Lavement  tonique. 

If  Quinquina 30  gram.  |  Eau 400  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

Le  camphre t  V acétate  d'ammoniaque  et  plusieurs  autres  substances  ont  été  éga- 
lement prescrits. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  diverses  médications,  parce  que  rien  ne 
prouve  qu'elles  aient  eu  une  efficacité  réelle.  Quant  au  traitement  par  les  vomitifs^ 
et  en  particulier  par  Vémétique,  je  me  contenterai  de  le  mentionner.  Espérons  que 
des  observations  nouvelles  nous  permettront  d'apprécier  avec  plus  de  rigueur  le 
traitement  de  cette  gi*ave  maladie. 

Résumé ,  ordonnances.  —  On  a  vu  que,  de  toutes  les  médications,  celle  qui  pif  ait 
avoir  eu  les  meilleurs  résultats,  quoique  malheureusement  dans  des  cas  mal  carac- 
térisés, consiste  dans  l'emploi  des  chlorures,  unis  on  non  ù  Toptum  et  au  vin.  L'or- 
dinnance  suivante  indiquera  au  praticien  la  conduite  à  tenir  : 

Ordonnaner.  ^B^ 

i°  Pour  boisson,  légère  décoction  de  quinquina  sucrée. 

2*"  S'il  existe  quelques  signes  d'inflammation,  saignée  de  2.)0  grammes. 

3**  Aspa^ions  chlorurées  sur  le  lit  du  malade  et  administration  des  pilules  de 
Graves  ou  de  la  potion  de  M.  Foumet. 

U**  Pré|)arations  de  quinquina  en  boisson  et  en  lavements. 

'5*  Si  les  forces  du  malade  sont  très  déprimées,  prescrire  un  vin  généreux  et  une 
alimentation  nourrissante  (Stokes). 
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Dans  les  cas  où  il  surviendrait  une  hémoptysie  coiisidénibto,  employer  les  moyos  f 
qui  ont  été  indiqués  dans  l'histoire  de  cette  afiection.  I 

ARTICLE  VI.  I 

MÊLANOSE,   CIRRHOSE  DÛ  POUMON.  1 

1"  Méianose.  —  Nous  ne  dirons  a Ve  très  peu  de  mots  de  cette  affection  quictt 
rare,  et  dont  les  signes  sont  très  p|(5  connus.  C'est  «surtout  sotu  le  point  de  vue è 
Tanatomie  pathologique  qu'elle  a  été  étudiée  par  l^uteurs,  et  pour  le  pralidei  ' 
ce  point  de  vue  est  secondairc'U  serait  très  utile  sans  doute  de  constater,  à  Vùk 
des  faits,  queUes  sont  les  prinfipales  circonstances  dans  lesquelles  se  produit  cette 
maladie,  et  surtout  d'établir  ses  principaux  symptômes;  mais  outre  que  les  obser- 
vations sont  très  peu  nombreuses ,  plusieurs  d'entre  elles  présenteat  si  peu  de 
détails,  qu'il  n'est  pas  por^lc  d'en  tirer  des  renseignements  exacts.  Auni,  aav 
rechercher  si  tous  les  «scités  par  les  premiers  anatomo-pathologistes  sous  ki 
noms  de  nigredo  pulmonum,  etc. ,  étaient  des  mélanoses,  et  sans  entrer  dans  des 
développements  historiques  fort  inutiles ,  nous  allons  tracer  une  description  soc- 
cincte  de  cette  curieuse  lésion. 

La  mélanosa  se  présente  sous  plusieurs  formes.  Tantôt  elle  est  en  masse,  enve- 
loppée ou  y&a  d'un  kyste  ;  tantôt  elle  est  infiltrée  ou  déposée  à  la  surface  de 
l'organe;  et  tantôt  la  matière  noire  qui  la  constitue  est  réunie  en  foyer  liquide 
(Andra!).  Enfin  Bayle  et  M.  Audral  ont  vu  des  excavations  qui  leur  ont  paru  pro- 
duites par  l'évacuation  de  la  matière  mélanique.  Les  docteurs  Brockmann  et  Archi- 
bald  Makellar  (1)  ont  décrit  la  méianose  des  mineurs,  dans  laquelle  ils  ont  reconnu 
des  altérations  essentielles  consistant  en  une  coloration  noire  des  poumons  à  divers 
degrés,  depuis  les  simples  plaques  et  les  stries,  jusqu'à  la  transfonnation  du  pou- 
mon en  une  masse  d'un  noir  foncé ,  des  altérations  accidentelles  qui  consistent 
en  tubercules  miliaires  paraissant  occuper  plus  souvent  la  partie  inférieure  que  la 
partie  supérieure  de  l'organe,  et  des  altérations  secondaires,  qui  sont  les  adhé- 
rences de  la  plèvre,  les  épanchements  dans  cette  cavité,  le  ramollissement  et  l'état 
gras  du  cœur,  l'atrophie  du  foie,  et  la  présence,  dans  tout  le  système  veineux,  d'an 
'  liquide  noirâtre  épais. 

Lorsque  la  mélanose  est  en  masse,  les  points  du  poumon  qu'elle  occupe  augmen- 
tent de  densité  :  c*est  ce  qui  avait  fait  croire  à  Laennec  que  l'affection  était  due  à 
la  production  d'un  tissu  accidentel  ;  mais  les  nouvelles  recherches,  et  surtout  ceJla 
de  Breschct,  ont  éubli  qu'elle  est  due  à  une  altération  particuh'ère  du  sang,  et  non 
à  une  accumulation  du  pigmentum  ou  à  une  maladie  particulière  du  tissu  cellu- 
laire, comme  ilfnt  cru  quelques  auteurs. 

Nous  ne  connaissons  point  les  symptômes  de  cette  affection.  Laennec  admet 
l'existence  d'une  expectoration  noire  toute  particulière  ;  mais  les  autres  auteurs 
ont  repoussé  cette  assertion,  en  s'appuyant  sur  les  observations  les  plus  détaillées, 
qui  ne  font  pas  mention  de  ces  signes. 

La  mélanose,  prise  en  masse  considérable,  et  déposée  k  la  surface  du  poomoa, 

(I)  London  and  Edinlmrgh  mcmlHXv  louirw^^  ^\NA«âB^  ^  tM^^^ 
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(loiï  donner  lieu  aux  signes  d'auscultation  et  de  percussion  fournis  par  la  conden- 
sation de  cet  organe;  mais  les  faits  sont  encore  muets  à  cet  égard.  Les  excavations 
qu'on  a  regardées  comme  le  résultat^  Tévacuation  de  la  mélanose  liquide  étaient 
le  siège  des  signes  propres  aux  cavernes  du  poumon. 

Voilà  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  sur  les  signes  de  cette  affection.  Dans  le 
plas  grand  nombre  des  cas,  on  trouve  la  mélanose  dans  un  ou  plusieurs  des  autres 
organes,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Dans  la  mélanose  des  mineurs,  MM.  Brocl^ann  et  Makellar  ont  constaté  que, 
d'abord  à  la  première  période  de  la  maladie,  n^'y  a  aucun  symptôme  qui  révèle 
;    son  existence;  et  que  la  deutièmè  période  est  caractérisée  par  des  troubles 
digestifs,  des  douleurs  des  extrémités,  du  dos  et  de^  poitrine,  une  toux  sèche  ou 
,    une  expectoration  muqueuse,  de  l'oppression,  des  paq)itations.  Cette  période  dure 
,    ordinairement  plusieurs  années.  Dans  la  troisième  période  on  note  :  altération  des 
;    traits,  mélancolie,  coloration  noirâtre  de  la  face,  amaigrissement,  faiblesse,  perte 
I    de  l'appétit  croissante,  expectoration  grisâtre  ou  noii^J^;  coloration  due  à  la 
I  présence  de  stries  ou  points  noirâtres;  dyspnée  intensei^iDÛ  le  nom  d*asthme 
I    métallique  ;  douleurs  musculaires  violentes,  surtout  pendant  la  nuit  et  les  chan- 
,    gements  de  temps.  Dans  la  quatrième  période  on  trouve  :  face  livide,  cedème  des 
extrémités,  dyspnée  effrayante,  expectoration  noire  ou  gris  cendré,  parfois  avec 
masses  de  mucus  strié  de  noir;  fièvre  hectique  sans  diarrhée  ni  sn^r.  La  fièvre 
se  déclare  ordinairement  après  les  douleurs  musculaires  et  ne  devient  lactique  qu'à 
la  fin.  ^ 

Quant  au  traitement,  nous  ne  possédons  pas  la  moindre  donnée  positiye.\ 
2*»  Cirrhose  du  poumon.  —  Après  MM.  Gorrigan  et  Stokes,  M.  Bricheteau  (1) 
a  décrit,  sous  le  nom  de  cirrhose  du  poumon,  une  affection  rare,  contre  laquelle 
nous  ne  possédons  aucun  moyen  utile  de  traitement,  et  qui  ne  paraît  être  autre\ 
chose  que  la  dégénérescence  fibro-plastique  dont  MM.  Corvisart  et  "Woiilez  nous 
ont  cité  des  exemples.  Il  nous  suffira,  par  conséquent,  de  dire  quelques  mots  de 
cette  lésion  dont  la  nature  est  loin  d'être  déterminée. 
Nous  ne  connaissons  rien  sur  les  causes  de  cette  lésion. 
Ses  symptAmes  sont  douteux.  Le  poumon  ayant  diminué  de  volume,  les  côtes 
-  peuvent  s'affaisser,  le  cœur  et  le  foie  changer  de  place.  Il  y  ;^  une  matité  plus  ou 
moins  étendue  à  la  percussion,  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  un  dépérissement  plus 
ou  moins  considérable. 

La  durée  est  indéterminée  ;  la  terminaison  toujours  mortelle. 
A  Vautopsie,  on  trouve  le  poumon  diminué  de  volume,  les  cellules  oblitérées,  les 
grosses  bronches  fortement  dilatées  et  quelquefois  outre  mesure,  se  terminant  en 
cul-dc-sac,  etc.  ^^^ 

'        Nous  ne  possédons  rien  sur  le  traitement.  "^^^ 

(1)  Traité  des  maladies  chroniques  des  organes  respiraloires»  Paris,  1852. 
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Les  maladies  qui  sont  considérées  comme  précédant  la  gangrène  pulinon^ 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sont,  surtout  chez  les  enfants,  les  fièvres  én]{>- 
tives  et  typhoïde,  la  tuberculisation  aiguë  ou  ironique  et  les  afléclions  chromqups 
des  intestins.  Il  est  difficile  de  dire  quel  rôle  joue  la  pneumonie  dans  les  cas  de 
gangrène  du  poumon.  Existe-t-il  des  raisons  suffisantes  d'affirmer  qu'une  pneu- 
monie ordinaire  puisse  se  terminer  par  gangrène?  Plusieurs  auteurs,  parmi  les- 
quels Laennec  (1),  Andral,  Stokes  (2),  ont  pensé  que  cette  terminaison  n'était  pfe> 
très  rare.  Peut-être  cette  interprétalir4i  des  faits  ne  rencontrerait-elle  pas  actINfl^ 
ment  de  nombreux  partisans.  Ce>qu'il  faut  signder  surtout,  c'csl  la  fréquence 
relative  de  la  gangrène  pulmonaire  à  la  suite  des  fi»ucbes,  alors  qu'il  se  produit 
des  phlébites  et  des  oblitérations  artérielles.  Il  n*est  pas  impossible  que  pareiDe 
chose  se  présente  à  la  suite  des  plaies  ou  des  grandes  opérations  chirurgicales.  Od 
a  cité  des  cas  de  gangrène  pulmonaire  chez  des  malades  atteints  d'iniectkii 
purulente.] 

^^    2*  Causes  occasionnelles. 

Nous  sommes  dans  une  ignorance  a  peu  près  complète  des  causes  occasîonncflo  I 
de  cette  affection.  Ou  avait  pensé  que  Texistence  d'une  pneumonie  très  ioteue 
était  une  des  conditions  les  plus  favorables  à  la  production  de  la  gangrène;  mais 
Inobservation  n'a  pas  confirmé  cette  manière  de  voir.  M.  Laurence  croit  que  h 
compression,  par  les  parois  thoraciques,  d*un  poumon  gonflé  par  l'inflanunaUoo, 
peut  être  une  cause  efficace  de  gangrène  ;  mais  cette  ofùnion  n'est  pas  appuyée  m 
des  faits  rigoureusement  observés.  On  a  vu  des  corps  étrangère  introduits  danahi 
poumons,  et  la  compression  d'un  tronc  vasculaire  de  cet  organe  par  une  iumev 
(Carswell),  donner  lieu  à  la  gangrène  du  poumon;  mais  ces  cas  sont  extr^nemeot 
rares.  M.  Goldmg  (3)  a  vu,  dans  un  cas,  la  gangrène  se  développer  au  milieu  d'iiM 
pneumonie  causée  par  un  coup  sur  la  poitrine. 

En  résumé,  il  faut  reconnaître  Fexistence  d'une  prédisposition  partkulière  qui 
nous  échappe  complètement,  et  qui  seule  pourrait  expliquer  la  producUon  d'nae 
.  lésion  dont  la  fréquence  est  loin  d'être  en  rapport  avec  celle  de  ses  causes  pit- 
sumées. 

S  TV,  —  Symptômef . 

[On  peut  admettre  plusieurs  formes  de  la  maladie,  suivant  qu'elle  débute  txiis- 
^  qnemcnt  et  sans  précédents  morbides,  ce  qui  est  un  cas  exceptionnel,  ou  saivaot 
qu'elle  survient  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  soit  fièvre  éruptive  ou  typlioide. 
fièvre  puerpérale,  fièvre  traumatique,  tuberculisation  aiguë  oq  chronique,  etc.  ^ 

Suivant  M.  Lebert,  il  y  aurait  deux  formes  principales  :  une  plus  aiguë,  se  ter- 
minant par4iiAiort,  dans  l'espace  de  huit  à  quinze  jours,  et  une  autre  à  marck  i 
ente,  d'une  durée  de  six  semaines  et  même  de  plusieurs  mois.] 

Le  début  a  lieu  d'une  manière  variable;  quelquefois  un  état  fébrile  marqué,  des 
oulours  vives  dans  la  poitrine,  précèdent  de  peu  de  jours  l'apparition  des  crachats 

.'deur  caractéristique;  mais  le  plus  souvent  on  observe,  pendant  un  temps  qui 

;M  Traité  d'auscultation^  i,  l\{. 

(2)  DûMies  of  tKe  Heari.  l^uVAûv,  \«'ô^. 

(3)  Thê  LoMcet.  Unàwi  \%4%. 
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^d*uii  jour  à  un  mois  et  plus,  un  malaise  notable,  de  la  faiblesse,  des  douleurs 
vagues  dans  la  |)oitrine,  b  toux,  la  perte  do  Tappctit,  en  un  mot  un  état  qui  (KMit  ' 
indiquer  que  les  organes  respirald^s  sont  malades,  mais  diaprés  lequel  on  ue  peut 
|)as  préciser  la  nature  de  raiïection.  Chez  les  sujets  observés  par  M.  Goislain,  les 
symptômes  se  sont  produits  d'une  manière  sourde,  el  ce  a*est  qu*au  moment  où 
Icxpectoration  a  acquis  sa  fétidité  caractéristique  qu'on  a  pu  admettra  Texistcnce 
d'une  affection  du  poumon. 

Symptômes  de  la  mnledie  confirmée.  -«Parmi  les  symptômes  qui  caractérisent 
la  gangrène  du  poumon,  l'expectoration  eN||  fétidité  de  riialeine  méritent  une 
^attention  toute  particulière.  0 

La  couleur  des  crachats  varie  beaucoup  ;  ils  sont  tantôt  d'un  jaune  brim  on  ver- 
dfttrc,  tantôt  d'un  brun  foncé,  verts,  sanicùx,  teints  d'un  sang  noirâtre;  tantôt  enfin  ' 
semblables  à  du  pus.  Suivant  Laennec,  ils  sont,  au  début  de  la  maladie,  purement 
muqueux,  d*nn  blanc  laiteux  et  opaques.  C'est  à  une  époque  plus  avancée,  et  |)ar 
un  mélange  de  sang  corrompu  ou  de  pus,  qu'ils  acquièi^l  I  aspect  que  nous  venons 
de  décrire.  iM.  Stokes  a  vu  l'expectoration  formée  d'uSn^atière  noire  sanieutc  et 
fluide.  Dans  tous  lès  cas,  les  crachats  sont  opaques,  sans  viscosité  et  très  différents 
de  ceux  que  l'on  observe  dans  une  pneumonie  ordinaire.  Ils  ont  une  odeur  d'une 
fétidité  repoussante,  que  l'on  ne  peut  comparer  à  rien,  puisque  c'est  celle  de  la 
gangrène,  qoi  n'a  point  d'analogue.  Cependant  M.  Louis,  qui  a  bien  voulu  nous 
communiqoer  le  résultat  de  ses  observations  à  ce  sujet,  a  observé  quelques  cas  dans 
lesquels  il  existait  une  odeur  irès  forte  de  matières  fécales,  et  l'autopsie  est  venue 
prouver  que  la  lésion  du  poumon  ne  présentait  rien  qui  sortît  de  la  règle  commune. 
Cette  odeur  est  souvent  si  forte,  qu'elle  remplit  l'appartement  du  nruilade,  dont  on 
est  obligé  de  renouveler  l'air  fréffuemment  ;  quelquefois  le  malade  en  est  incom- 
modé lui-même,  mais  le  plus  souvent  il  y  paraît  insensible. 

L'haleine  présente  en  même  temps  une  odeur  en  tout  semblable  à  celle  qui  est 
exhalée  par  1^  crachats,  et  lorscpie  le  malade  parle,  on  h  sent  souvent  i  une  distance 
assez  considérable. 

Suivant  M.  le  docteur  Stokes  (1),  la  fétidité  de  l'haleine  n'est  point  cependant 
un  signe  pathognomonique ;  dans  certains  cas  de  bronchite  chronique,  de  pneu- 
monie avec  abcès,  dans  l'empyèroe  ouvert  dans  le  poumon,  dans  la  phthisie  tuber- 
culeuse, l'expectoration  et  la  respiration  peuvent  acquérir  un  très  haut  degré  de 
fétidité.  ^ 

[Noos  pensons,  d'après  l'avis  de  M.  Stokes,  qu'il  faut  attacher,  parmi  les  sym'^ 
ptômes  et  signes  de  la  maladie,  une  importance  capitale  à  la  fétidité  caractéristique 
îles  crachats  et  de  l'iialeine.  En  effet,  supprimez  ce  signe,  et  souvent  il  ne  reste 
plus  que  des  caractères  insofiisauts  pour  recopnaîtro  la  maladie.  Avec  ce  signe,  plus 
de  doute.  Or  la  fétidité  de  l'haletoe,  l'odeur  gangreneuse,  constiMVHPun  signe  qui 
ne  manque  jamais,  et  auquel  un  praticien  cuercé  ne  se  trompera  pas.  Cette  odeur 
peut  être  telle  que  la  chambre,  l'appartement  du  malade  en  soient  comme  impré- 
gnés, et  dans  les  hôpitaux  on  est  quelquefois  obligé,  dans  l'intérêt  des  autres  ma- 
lades, d'isoler  et  d'enfermer  dans  une  chambre  séparée  les  'personnes  atteintes  de 
celte  maladie.  ] 

f  I)  Dublin  quarterly  Jout*nal  ofmedicine,  février  1 850,  et  Ai-ckhet  généralei  de  m^daciaes 
juUlet  1850. 
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1^  toux  est  un  symptôme  constant,  excepté  toutefois  chez  les  aliénés,  ( 
quels  M.  Guislaiii  a  cherché  vainement  à  en  constater  Texistcnce.  Elle  est  quelque- 
fois quinteusc,  diflicile,  douloureuse  ;  mais  plyf/souvent  elle  est  faible,  et  pourrait 
passer  iua|)erçue,  si  on  ne  la  recherchait  pas  attentivement  La  toDX  s*accompagne 
d*une  oppression  plus  ou  moins  grande  et  d'une  douleur  siégeant  ordinairemeni 
dans  le  côté  aiïecté. 

Quoique  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  Vauscullalion  aient  été  déchis 
avec  soin  par  les  auteurs,  et  en  particulier  par  Laennec,  il  n*est  pas  rare  de  troam 
des  obsen^ations  où  ces  moyens  d'j^loration  ont  été  négligés.  Ces  signes  ? ariot 
suivant  que  la  gangrène  est  parvenue  à  un  degré  pl^bou  moins  avaiicé,  et  saivam 
qu'elle  est  circonscrite  dans  un  point  limité  ou  qu'elle  s'étend  à  une  large  surface! 
C'est  pour  ce  motif  que  Laennec  a  cru  devoir  diviser  la  gangrène  du  pounHm  ei 
gangrène  partielle  ou  circonscrite  et  en  gangrène  non  circonscrite.  Mais  on  doit 
remarquer  que  les  différences,  sous  le  rapport  de  l'auscultation  «  n'existent  réelle- 
ment qu'à  l'époque  où,  à  la  suite  d'une  gangrène  partielle,  il  s'est  prodoit  une 
excavation.  C'est  pourqi^^  suffît,  ce  me  semble,  d'indiquer  les  signes  qui  appar- 
tiennent à  la  gangrène  sans  excavation  et  à  la  gangrène  avec  excavation. 

Dans  le  premier  cas,  il  existe  une  matité  plu$  ou  moins  étendue,  suivant  que  U 
gangrène  est  ou  n'est  pas  circonscrite.  Dans  les  points  occupés  par  celle  matité, 
l'auscultation  fait  reconnaître  un  râle  sous-crépitant  plus  ou  nioin^  abondant, 
accompagné  souvent  de  souille  bronchique  et  de  bronchophonie.  Dans  le  cas,  au 
contraire,  où  une  excavation  s'est  produite,  on  entend  du  gargouillement,  une 
respiration  caverneuse  et  une  pectoriloquie  plus  ou  moins  complète.  Dans  le  cas 
observé  par  M.  l'rousseau,  et  que  j'ai  déjà  cité,  on  entendait  du  raie  sous-cr^pitant 
dans  toute  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Suivant  laennec,  «  la  résonnancedc 
»  la  voix,  dans  les  excavations  gangreneuses,  est  beaucoup  plus  nette  et  plus  iortf 
»  que  dans  les  abcès  du  poumon  ;  elle  n'a  rien  d'une  espèce  de  frottement  qoi 
»  semble  avoir  lieu  dans  les  parois  de  ces  derniers,  et  qui  indique  leur  eut  de 
»  détritus;  et  il  est  aussi  rare  qu'elle  soit  accompagnée  du  souffle  voiié^  que  cela 
»  est  commun  dans  les  abcès  pulmonaires.  »  Ces  nuances,  notées  par  Laennec. 
n'ont  point  été  signalées  par  les  autres  observateurs.  M.  Briquet  (i)  a  décrit  une 
gangrène  de  l'extrémité  dilatée  des  bronches,  qui  ne  s'annonce,  à  l'auscultatioii 
et  à  la  percussion,  par  aucun  des  signes  particuliers  qqe  je  viens  de  mentionner, 
,  et  que  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats  a  fait  seule  reconnaître. 
-  Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  manifestent,  on  observe  des  symptômes 
jénéraux  souvent  très  graves.  Le  pouls  est  fréquent.  La  plupart  des  auteurs  ont 
«gnalé  sa  petitesse  ;  mais  M.  Louis,  qui  a  observé  avec  soin  plusieurs  cas  de  gai% 
gi*ène  du  |)oumon,  ne  lui  a  trouvé  ce  caractère  qu'au  dernier  degré  de  dépéris- 
sement Il  es««fM)bable  que,  dans  im  certain  nombre  d'observations,  on  n'aura 
constaté  1  état  du  pouls  qu'à  cette  époque.  Quelquefoi<(,  comme  on  le  voit  dans 
plusieurs  observations  que  j'ai  soustfes  yeux,  la  fréquence  et  la  faiblesse  du  poub 
sont  portées  à  un  degré  excessif.  La  peau  est  chaude  et  sèche;  la  face  est  profon- 
dément altérée;  elle  est  ordinairement  pâle.  Les  forces  sont  abattues;  le  malade 

(I)  Mém,  sur  un  mode  de  gangrène  du  poumon^  etc.  (Arch.gén,  de  méd.f  3*  série,  1841, 
t.  XI,  p.  5). 
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se  lient  dans  le  décubitus  dorsal.  Les  dents,  la  langue,  les  lèvres,  se  couvrent  d'un 
enduit  noirâtre.  ^  ♦ 

Dans  des  cas  où  la  marche  de  Amaladie  était  très  aiguë,  on  a  noté  Texistence 
du  délire  et  d'une  agttaiion  plus  ou  moins  vive  la  nuit  ;  mais  le  plus  souvent  les 
malades  sont  plongés  dans  la  stupeur.  Ces  derniers  symptômes  ne  se  produisent 
ordinairement  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  C'est  aussi  alors  qu'on 
a  observé  les  soubresauts  de  tendons  et  une  diarrhée  fétide  qui  ne  tarde  pas  à 
enlever  aux  malades  le  peu  de  forces  qui  lâ^restent.  P^nûn,  on  a  noté  la  forma- 
tion à'eschares  au  sacrum  euiux  graads  trooianters,  et  le  marasme,  prélude  de 
la  mort.  Quelquefois  la  ruprare  d'une  masse  gangreneuse  dans  la  plèvre  donne 
lieu  à  un  pneumothorax,  accident  annoncé  par  ui^  vive  douleur  et  par  les  autres 
symptômes  de  cette  affection  dont  je  ne  parle  pas  ici,  parce  que  j'aurai  plus  tard 
à  en  tracer  l'histoire.  Laennec  et  plusieurs  autres  observateurs  en  citent  des 
exemples.  Dans  les  cas  très  rares  où  la  maladie  se  termine  par  la  guérisou,  tels  que 
celui  qu'a  rapporté  M.  Golding,  tous  les  accidents  se  djj^ent  graduellement,  après 
ime  très  longue  durée  des  symptômes  graves  mentionn^lus  haut. 

S  ▼.  —  Marohc,  durée,  termînaijon  da  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable;  dans  quelques  cas  elle  est  rapide,  comme 
on  peut  le  voir  dans  une  observation  remarquable  rapportée  par  fl,  Bergeno  (1) 
et  reproduite  par  M.  Cruveilhier  (2).  La  maladie  a  parcouru  en  treize  jours  toutes 
ses  périodes,  l^n  fait  rapporté  par  M.  Stokes  est  encore  plus  remarquable,  puisque 
la  mort  est  survenue  le  quatrième  jour  ;  mais  il  faut  dire  que  la  gangrène  s'était 
produite  à  la  suite  d'une  violence  extérieure.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la 
marche  de  la  maladie  est  très  lente  ;  le  début  est  insidieux,  et  le  malaise  qui  le 
caractérise  peut  se  prolonger  pendant  un  temps  fort  long.  Quelques  observations 
de  Laennec  nous  en  offrent  des  exemples. 

Quant  à  la  durée,  elle  est  très  variable  ;  il  est  très  difficile  de  l'indiquer  d'une 
manière  générale.  Les  malades  peuvent  succomber  au  bout  de  quelques  jours, 
tandis  que  maintes  fois  on  les  a  vus  prolonger  leur  existence  pendant  un  ou 
plusieurs  mois.  M.  Louis  a  vu,  dans  quelques  cas,  Taffection  durer  cinq  et  six 
mois.  Dans  le  cas  de  guérison  cité  par  M,  Golding,  la  maladie  dura  treize  mois. 
Toutefois  la  difficulté  de  fixer  le  début  avec  précision  empêche,  dans  ces  derniers 
cas,  de  déterminer  exactement  la  durée  de  la  maladie.  Il  est  en  effet  très  difficile 
de  s'assurer  si  le  malaise  des  premiers  jours  tient  positivement  aux  premiers  pr6» 
grès  de  la  gangrène  des  poumons,  ou  s'il  est  dû  à  une  autre  affection  dont  la  gan- 
grène serait  la  suite.  ^^ 

La  terminaison  de  cette  maladie  peut-elle  avoir  lieu  par  la  guénson?  Cette  ques- 
tion pourra  surprendre  ceux  qui  n'ont  pas  assez  réfléchi  sur  la  difficulté  du  dia- 
gnostic de  la  gangrène  du  poumon,  et  qui  se  rappellent  les  cas  de  guérison  cités 
par  plusieurs  auteurs;  mai^  voici  ce  que  l'on  trouve  dans  les  observations.  Les 
principaux  faits  de  guérison  de  gangrène  du  poumon  ont  été  recueillis  dans  les  ser- 

(1)  Bulletin  de  la  Société  atiatomique,  n*  38,  p.  188. 

(2)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  W  Vwtiixsou^  \kvA«\.  w^^  "sJ^»  ^^« 
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vices  de  MM.  Cbomel  (1),  Louis  (2)  et  Cnivdihier  (8).  Dans  ces  cis,  les  lignes 
*  qui  ont  servi  h  porter  le  diagnostic  ont  été  vambles.  Ainsi,  dans  celui  qui  a  été 
recueilli  sous  les  yeux  de  M.  Chomel,  on  tro^e  que  Todeur  des  crachats  et  de 
rhaleinc  était  fétide  et  tii^re.  Dans  les  deux  autres,  l'odeur  est  sigualée  comme 
franchement  gangreneuse,  ce  qui  est  très  différent,  cotnme  chacun  le  sait.  Chei  le 
sujet  observé  dans  le  service  de  M.  Louis,  il  y  avait  une  légère  matité  dans  un  côté 
de  la  iwitrine,  tandis  que  chez  ceux  qui  ont  été  observés  par  MM.  Chomd  ei 
Cruveilhier,  la  |)crcussion  ne  donnait  i^it  désigne  important,  puisque  Ton  se  bon» 
\\  dire,  dans  une  seule  de  ces  deux  offMervations,  qu'iû  avait  un  peu  mmos  de  son 
ù  droite;  enfin  l'auscultation  n'a  fourni  aucun  résultardans  ces  deux  derniers  cas; 
et  chez  le  malade  observé  par  ^\  Louis,  il  n'y  a  eu  que  du  râle  soua-crépitant,  et 
seulement  \  la  fin  de  la  maladie.  M.  Fournet  (journal  VExpérience)  a  rapporté 
un  autre  cas  de  guérison,  dans  lequel  il  n'existait  pour  tout  signe  physique  que 
l'odeur  des  crachats  et  un  peu  de  râle  tnuqueux.  Enfin,  nous  avons  cité  plus  haut 
cehii  qu'a  recueilli  M.  Golùg. 

Si  mainienant  nous  rapprochons  ces  faits  des  recherches  de  M.  Andral  sur 
l'odeur  de  l'expectora  lion,  et  surtout  d'une  obsenation  qu'il  a  rapportée  (4),  nous 
voyons  que  les  cas  observés  par  Chomel,  MM.  Cruveilhier  et  Fournet  laissent 
quelques  doutes  ;  que  celui  qui  a  été  recueilli  dans  le  service  de  M.  Louis  peut,  ï 
h  rigueur,  être  regardé  comme  un  exemple  d*nne  guérison  probable  de  gangrène 
du  poumon,  ec  que  celui  de  M.  Golding  est  le  plus  concluant,  car  il  y  avait  à  la 
fois  une  expectoration  à  odeur  gangreneuse,  les  sigties  d'une  caverne  à  h  base  du 
|X)umon,  et  la  longue  durée  de  la  maladie. 

[  Depuis  plusieurs  années,  les  cas  de  guérison  de  malades  atteints  de  gangrène 
pulmonaire  se  sont  assez  multipliés  pour  que  ce  mode  de  terminaison  de  la  nuiladie 
ne  puisse  plus  être  mis  en  doute.]  Néanmoins  on  peut  dire  que  la  guérison  de  la 
gangrène  du  poumon  est  extrêmement  rare,  et  que  le  cas  qui  parait  6tre  le 
plus  favorable  est  celui  dans  lequel  la  maladie  se  produit  après  une  violence 
extérieure.  Les  deux  cas  observés  par  M.  Briquet,  et  dans  lesquels  Textrémiié 
dilatée  des  bronches  paraissait  seule  frappée  de  gangrène,  se  sont  terminés  par 
In  mort. 

S  VX.  -^  HÎAgnoitio,  prono&tîo. 

Diagnoitic.  -^  Rien  ne  semble  plus  facile,  au  premier  abord,  que  de  distinguer 
la  gangrène  du  poumon  de  toutes  les  autres  espèces  de  maladies;  mais,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  plus  haut^  il  peut  se  présenter  des  cas  dans  lesquels  l'odeur  gangreneuse, 
tiui  est  le  signe  le  plus  important,  existe  en  l'abBence  du  bourbillon  gangreneux  o^ 
de  Ja  gangrèncprofonde  dont  je  viens  de  donner  la  description.  Les  deux  faits  cités 
^  par  M.  BriqueTvTennent  eu  partie  nous  doimer  TexpUcation  de  ce  fait  singulier, 
car  s'il4Bst  vrai  que  la  gangrène  puisse  affecter  la  membrane  muqueuse  des  hron- 
c|ies  sans  s'étendre  plus  profondément  au  tissu  pulmonaire ,  on  conçoit  qu'on  ait 
pu  prendre  pour  de  véritables  gangrènes  du  poumon  de  simples  bronchites  gan- 

(1)  Gaztiie  médicale  y  \9tVt* 
^  (2)  Journal  hebdomadaire^  t.  VIIL 

(3)  GateUe  des  hôpitaux,  novembre  i%il. 

(4)  Clmiqu$  mMcolt,  V.  \N ,  o\i%.  ^m.      ■ 
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gn^Aenses.  Ktablissoos  d*aborà  les  cas  dans  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doule 
sur  le  diagnostic. 

Si  l'haleine  acquiert  la  fétidité  J^gréneuse  ;  si  les  crachats  prennent  la  même 
odeur,  et  s'ils  présentent  les  caractères  physiques  que  j'ai  décrits;  si  enfin  la  ma- 
ladie se  prolooge,  et  s'il  survient  un  dépérissement  plus  ou  moins  marqué  »  on  ne 
peut  pas  douter  qu'il  existe  une  gangrène  du  poumon. 

Ou  aura  la  même  certitude  dans  les  cas  où  la  pneumonie  n'aurait  pas  précédé  le 
développement  de  la  gangrène,  lorsque,  ouUjc  l'odeur  gangreneuse  de  l'haleine  et 
des  crachats,  on  constatera  par  la  percussioran  son  obscur  dans  un  point  plus  ou 
moins  étendu  de  la  poitrine,  Sdnns  ce  même  point,  le  râle  sous-crépitant,  la  res'* 
piration  bronchique,  la  bronchopbonie ,  la  respiration  caverneuse,  le  râle  carer^ 
neux  et  la  pectoriloquie.  Il  est  inutile  de  dire  que  Vs  premiers  de  ces  signes  s'ap- 
pliquent à  l'eschare  non  détachée,  et  les  derniers  à  l'excavation  qui  résulte  de  sa 
séparation. 

Il  est  un  seul  point  de  diagnostic  différentiel  qui  méfite  encore  de  nous  arrêter, 
c'est  le  suivant  :  dans  quelques  cas,  on  a  vu  la  gangrén^|pvahir  les  parois  des  ca* 
vemes  tuberculeuses;  on  pourrait  alors  croire  à  l'existence  d'une  gangrène  simple 
des  poumons,  et  méconnaître  l'existence  de  la  maladie  principale,  c*est-à-dire  de 
la  phthisie.  Mais,  ayant  égard  aux  symptômes  anciens  de  tubercules,  aux  hémopty^^ 
sies,  au  siège  de  la  maladie,  qui  occupe  le  sommet  du  poumon,  enGn  à  l'état  dtl 
poumon  opposé,  qui  est  presque  constamment  envahi  par  les  tub^tiles,  on  par-^ 
viendra,  sans  beaucoup  de  difficulté,  à  établir  le  diagnostic. 

Malgré  ces  données,  qui  ont  une  valeur  réelle,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu'A 
reste  encore  quelque  chose  à  faire  pour  ajouter  un  dernier  degré  de  précision  au 
diagnostic  de  la  gangrène  des  poumons,  comme  du  reste  aux  autres  partiels  de  mn 
histoire,  car  aucun  observateur  n'a  encore  spécialement  fixé  son  attention  sur  ce 
sujet  intéressant 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DÛ  DIAGNOSTIC 

1*"  Signes  positifs  de  la  gangrène  du  poumon  après  une  pneumonie. 

% 
Fétidilé  de  Thaleine. 

Crachats  sanieux,  purulents,  opaques,  «thalant  une  odMir  gangréMuse, 
Dépérissemeui. 
Symptômes  généraux  intenses. 

^*  Signes  positifs  de  la  gangrène  du  poumon  en  l'absence  de  tout  iympU^  > 

de  pneumonie.  r'  " 

Fétidité  gangreneuse  de  l'haleine.  ^Ê^m  .  ^ 

Crachais,  ut  suprà. 

MatUi  de  la  poitrine  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu.  >«• 

A  l'auscultation,  râle  sous-crépitant^  respiration  bronchique^  bronchophonie  (a^es  <t* 
l'eschare  non  détachée)  ;  respiration  caverneuse,  rdle  caverneux,  pectoriloquie  (signes  è» 
l'excavaiiou). 
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manière  que  se  produisent  des  ruptures  ou  perforations  spontanées 
adhérences  n*y  mettent  pas  obstacle. 

.  »  Un  des  modes  de  guérisou  spontanée  des  km^es  acéphalocystiquès.  est  Fal 
c'est-à-dire  le  retrait  du  kyste  sur  lui-même  et&a  conversion  en  mieêoque  fihrâtt,^ 
cartilagineuse,  ostéo-fibrcuse,  et  même  complètement  ossiforme.  Ce  m^  de|rf- 
rison  est  extrêmement  commnn  ;  la  guérison  spontanée  atrophique  penta^mrtol 
toutes  les  périodes  du  développement  du  kyste  acéphalocystique,  et  tnéme  eOeafai 
souvent  à  une  époque  trop  peu  avancé^  pour  que  la  présence  du  kyste  ait  pa  êM 
révélée  par  quelque  symptôme.      S^ 

»  La  réduction  atrophique  du  k^e  acéphalocysti^e  présente  deux  variétés  tel 
distinctes.  Dans  la  première,  le  l^te  adventif  ne  contient  autre  chose  que  les  acéph- 
k)cystes  vides  sans  produit  éti^iger  ;  dans  le  deuxième ,  aux  débris  des  acéphab- 
cystes  plus  ou  moins  reconnaissables,  se  trouvent  mêlés  tantôt  du  pus,  tanlAt  oae 
matière  boueuse,  plâtreuse,  caséiforme  et  même  crétacée. 

0  Le  kyste  adventif  peu!  suppurer  par  sa  surface  interne  ;  mais  rmflammatki 
suppurative  peut  encor^^per  sa  surface  externe.  La  suppuration  du  kyste  pot 
être  spontanée  ;  elle  ^ffi  être  la  conséquence  d'une  ponction.  Les  kystes  acépUi- 
cystiques  suppures,  surtout  lorsqu'ils  sont  d*un  volume  considérable,  peuvent  élrek 
sourced'une  fièvi^  hectique  dont  la  cause  n*est  quelquefois  révélée  qu'après  la  mort  • 

On  voit  assejg^quemment  des  kystes  acéphalocystiquès  du  foie  s'ouvrir  dans  fa 
cavité  pleurajfK  droite,  et  quelquefois  le  poumon  est  compris  dans  cette  espèce  de 
foyer.  CeiMdant  on  n'a  cité  que  rarement  des  cas  de  vomique  à  la  suite  d'un  acci- 
dent dc^ette  nature,  c'est-à-dire  après  l'inflammation  du  poumon  consécutive) 
l'ouyrture  d'un  kyste  hépatique  dans  la  plèvre  (i). 

fk  perforation  spontanée  du  kyste  acéphalocystique  est  une  terminaison  fréquente 
ITe  ces  kystes,  et  cette  perforation  peut  avoir  lieu  du  côté  de  la  peau,  du  côté  d'une 
'^ membrane  muqueuse  ou  dans  une  cavité  séreuse.  La  mort  est  la  conséquence 
rapide  de  l'ouverture  du  kyste  dans  une  cavité  séreuse;  car  rien  n'égale  l'intensité 
de  la  phlegmasie  qui  résulte  de  l'épanchement  du  liquide  acéphalocystique  dans  cette 
cavité  séreuse,  surtout  dans  le  péritoine.  La  guérison  peut  être  la  conséquoice  de 
l'ouverture  du  kyste  à  la  peau  ou  sur  une  surface  muqueuse. 

Il  existe  quelques  exemples  d'un  mode  de  tenninaison,  ou  du  moins  d'un  com- 
mencement d'élimination  des  hydatides  par  les  bronches.  M.  Lebert  en  a  obsené 
plusieurs  cas.  Alors  les  membranes  hydatiqnes  sont  rendues  par  l'expectoration,  ov 
elles  sont  reconnues  facilement,  soit  à  l'œil  nu,  soit  par  l'ctlmen  microscopique. 

S  ZV'.  *—  Karohe.  Symptftoief .  DÎAgnoftio.  ^ 

Nous  a^iiiy^u,  par  ce  qui  précède,  que  les  anatomistes  ont  pu  suivie,  pour 
ainsi  dire,  pas  à  pas  la  marche  et  les  transformations  de  cette  maladie.  Tantôt, 
et  c'est  le  plus  gran^  nombre  des  cas,  les  hydatides  envahissent  une  gnade 
étendue  du  tissu  pulmonaire,  et  deviennent  cause  de  mort  au  bout  d'un  temps 
variable,  toujours  assez  long  et  pouvant  être  de  plusieurs  années.  La  cause  déter- 
minante des  accidents,  en  pareil  cas,  est  la  suppuration  de  la  poche  kystique  ou  son 
ouverture  dans  la  plèvre.  L'excrétion  des  hydatides  par  les  conduits  bronchiques 

(1)  Davaine,  Traité  des  enU)%oa\rQ«  ex  àj^t  «wdUiAVM  \>«rmÂm««&«s,  P«r!8«  f859. 
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Faituu  moyen  de  salât  qu'autant  que  le  foyer  serait  peu  étendu,  et  que  toutes 
I  hydatidcs  pourraient  sortir  par  cette  voie  :  sinon  on  aura  à  redouter  tous  les 

ents  survenant  par  le  fait  d*unvaste  foyer  de  suppuration  contenant  des  pro- 

I  morbides  en  état  de  décomposmon.  U  pourra  arriver  que  les  bydatides  s'atro- 
t,  se  dessèchent,  et  que  le  kyste  qui  les  contient  revienne  sur  lui-même  et 
rcncroûte  de  matières  calcaires.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  cette  maladie  a 
aiiiniilé  la  phthisie  pulmonaire,  à  cause  des  cavités  suppurées  simulant  des  cavernes 
^toberculeuses,  ou  à  cause  des  crachements%^sang  abondants  et  répétés. 

Les  symptâmes  sont  souvent  tellement  ofl^s,  qu'ils  échappent  à  toute  appré- 

cm.  Une  gêne  de  la  respibtion ,  de  la  totnVun  sentiment  d'oppression ,  une 
nullité  plus  ou  moins  étendue  et  limitée  exactement  en  un  point  non  déclive  de  la 
poitrine,  pourront  mettre  sur  la  voie.  11  ne  faut  pm  oublier  que  souvent  il  existe 
des  bydatides  dans  le  foie  en  même  temps  que  dans  les  poumons,  et  que  si,  chez  un 
mahde  atteint  d*hydatides  du  foie,  il  se  produisait  dans  la  poitrine  surtout,  à  droite, 
des  symptômes  insolites,  sll  y  avait  de  la  matité,  il  y  aiigit  lieu  de  rechercher  si  là 
même  maladie  n*a  pas  atteint  le  poumon.  Un  des  sign^kiplus  précieux  est  la  vue 
do  Gqaide,  ou  de  parcelles  des  membranes  renfermées  oalk  la  poche  hydatique. 
Plus  d'une  fois  Texpectoration  a  fourni  un  renseignement  préo|eux  au  médecin.  S*il 
existe  des  écbinocoques,  on  les  reconnaîtra  à  Taide  du  microscope  En  effet,  comme  ' 
nous  le  verrons  plus  loin,  à  proiK)s  des  parasites  animaux,  le^^Ocuce  des  byda- 
tides même  détruites  est  accusée  au  microscope,  par  la  présenl^es  crochets 
d*écbinoques  qu'elles  contenaient.  Les  membranes  hydatiques  se^^nnaîtronl 
également  sous  le  microsco|>e  à  leur  aspect  lamelleux.  Une  ponction  exw)ratrice, 
faite  avec  un  fm  trocart,  dans  le  cas  où  une  matité  étendue  existerai t\^ns  la 
poitrine,  pourrait  être  très  utile  au  diagnostic. 

La  gravité  de  cette  maladie  ne  saurait  être  appréciée  d'une  façon  exacte;  cep 
dant  la  statistique  donne  un  chiffre  de  mortaUté  très  considérable.  D'autre  part, 
ne  faut  pas  oublier  que  le  hasard  des  recherches  anatomiques  dans  les  amphitbàtres 
a  quelquefois  fait  découvrir  dans  les  poumons  des  traces  irrécusables  de  guérison 
spontanée  de  c^tte  maladie. 

§  V.  —  Traitement. 

Si  la  tumeur  tend  à  s'ouvrir  à  la  peau,  il  faudra  employer  le  même  procédé  que 
pour  les  kystes  du  foie,  faire  une  ouverture  avec  la  potasse  caustique,  vider  peu  à 
peu  le  foyer,  et  y  faire  des  injections  détersives  et  astringentes.  Si,  par  le  fait  d'une 
Jlbureuse  ins])iration,  connue  dans  le  cas  de  31.  Vigla,  ou  par  suite  d'une  ponction 
exploratrice,  on  arrivait  à  reconnaître  la  présence  d'une  tumeur  kystique  de  cette 
nature,  on  i)oiirrait  faire  la  tboracocentèse  en  ayant  soin  de  se^iyi^d'un  trocart 
très  fin.  Dans  le  cas  où  l'expectoration  de  liquides  ou  de  membranes  hydatiques 
indiquerait  l'ouverture  d'un  kyste  dans  les  bronches,  i)eut-être  serait-il  utile  de  sou- 
mettre le  malade  à  des  fumigations,  soit  de  vapeur  d'eau,  soit  d'eau  alcoolisée  ou 
aromatisée.  I 
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AUTICLK  IX- 


PHTHISIE.> 

Autrefois  le  nom  de  phthisie  élait  générique;  il  s'appliquait  à  tout  état  de  con- 
somption, quelle  qu*en  fût  la  cause  :  aussi  presque  toutes  les  maladies  chroniques 
des  différents  organes  coiLstituaient-elles  des  espèces  particulières  de  phtbîsie&  On 
re€4)nnaissait  des  phthisies  laryngées,  pulmonaires,  hépatiques^  rénales,  etc. ,  cic; 
et,  quant  à  la  phthisie  dont  on  ne  décjuvrait  pas  la  cause  matérielle,  on  lui  donnât 
le  nom  de  phthisie  nerveuse,  Plusipd,  et  surtout  yépoqueoù  R.  Morton  écrifit 
sa  Phthisiologie,  la  phthisie  pulm^airc  prit  une  im(^rtance  beaucoup  plus  grande. 
Néanmoins  cet  auteur  (1  )  énui^e  encore  avec  soin  les  diverses  espèces  de  phthisies 
dues  à  des  causes  générales,  la  tout  à  fait  étrangères  à  une  maladie  des  poumons. 
C*est  ainsi  que,  pour  lui,  il  existe  une  phthisie  occasionnée  par  Vinanition,  par 
Vhémorrhagie,  la  gonorrhée,  de  vastes  ulcères,  etc. ,  etc. 

Toutefois ,  je  le  répèt^Morton  regardait  la  phthisie  pulmonaire  comme  la 
phthisie  par  excellence^^'est  à  elle  que  son  traité  est  plus  particulièrement  con- 
sacré Le  nombre  dcn^  espèces  qu'il  en  admettait  était  considérable.  Elles  étaient  au 
nombre  de  quinze,^  «toutes  établies  d'apri'S  la  canse  supposée  de  la  maladie.  Ainsi, 
apvQ^h phthisie  t^llnionaire originelle,  c'est-à-dire  celle  qui  n'est  symptomatiquc 
d'aucun  vice  ii^i'bide  et  d'aucune  affection  particulière,  Morton  cherchait  à  distin- 
guer, parniy^  phthisies  symptomatiqiics,  celles  qui  étaient  dues  aux  sa^'ofules, 
au  scorbu^eUas  qui  accompagnaient  Yasthme,  V hystérie,  V hémoptysie^  les  calculs 
des  poiMons,  etc. ,  etc.  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  tous  les  vices  de  ces  divisioas 
donU^oindre  défaut  est  d'être  fondées  sur  de  pures  hj'pothèses.  Les  auteurs  qui 
oiy^iivi  Morton  jusqu'à  Bayle  ont  également  admis  un  grand  nombre  d'espèces  de 
fithisies  :  ainsi  Sauvages  (2)  et  Portai  (3)  en  ont  décrit  l'un  vingt  et  l'autre  quatorze 

Bayle  {U),  qui  n'appliqua  plus  le  nom  de  phthisie  qu'à  la  consomption  due  aux 
maladies  chroniques  des  poumons,  ne  reconnut  que  six  espèces,  dont  il  trouvait  les 
caractères  dans  les  altérations  anatomiques  de  ces  organes.  Ces  espèces  sont  :  !•  la 
phthisie  tuberculeuse,  2°  la  phthisie  granuleuse,  3"  la  phthisie  avec  mélanm, 
/i«  la  phthisie  ulcéreuse ,  5°  la  phthisie  calculeuse,  et  6»  la  phthisie  cancéreuse.  H 
y  a,  comme  on  le  voit,  un  progrès  réel  dans  cette  nouvelle  division,  et  cependant 
elle  est  encore  très  défectueuse.  La  phthisie  granuleuse  ne  saïu-ait  être  séparée  de  b 
phthisie  tuberculeuse,  dont  elle  fait  nécessairement  partie.  La  mélanose  se  montrant 
dans  des  cas  de  tubercules  pulmonaires  n'est  qu'une  complicaUon  ;  et  lorsqu'elle 
existe  seule,  elle  constitue  une  maladie  particulière.  Il  en  est  de  même  de  la  phthiae 
cancéreuse  ;  et  quant  aux  phthisies  calculeuse  et  ulcéreuse,  la  première  appartient^ 
comme  on  leverra  plus  tard,  aux  tubercules  des  poumons,  et  la  seconde  à  phisieun 
maladies  difflSJRes. 

Plus  récemment ,  le  professeur  J.  Frank  a  en  partie  reproduit  les  audenacn 
divisions  :  c'est  ainsi  qu'il  décrit  séparément,  et  comme  des  maladies  spéciales,  les 
phthisies  scrofuleuse,  arthritique,  carcinomateuse,  hémorrhoîdale,  scorbutique, 

(1)  Opéra  medica.  Lugduni,  1737,  t.  I. 

(2)  Nosoldogie  méthodique, 

(3)  Observ,  sur  la  nat,  et  le  traitem.  de  la  phthisie  pulmonaire.  I»aris  1809,  2  vol.  în-8. 
(4J  Hech,  sur  la  phlMsie  pulmonaire.  Vwv%,  \%vo . 
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syphilitique,  tnétastatique  et  la  vomique.  Les  médecins  sont  aujourd'hui  trop  fami- 
liers avec  la  pathologie  et  Tanathnie  pathologique  des  voies  respiratoires,  pour 
qu*il  soit  nécessaire  de  faire  ressortn^ous  les  défauts  d'une  division  semblable. 

Laennec,  mettant  de  côté  la  plupart  de  ces  espèces,  ne  conserva  que  la  phthisie 
tuberculeuse  y  la  pïuhisie  nerveuse  et  le  ^arrhe  simulant  la  phthisie.  Mais,  même 
en  admettant  qu'il  existe  des  consomptions  purement  nerveuses,  on  ne  saurait  logi* 
quement  les  rapprocher  de  la  phthisie  tubvculeuse;  et  pour  le  catarrhe  simulant 
h  phthisie,  la  difficulté  du  diagnostic  ne  chaw  rien  à  la  nature  de  cette  maladie, 
qui  diffère  essentiellement  den^uberculcs  pulnmaires. 

J'appliquerai  donc  uniquement,  à  Texemple  dei^  Louis  et  avec  la  presque  tota« 
lité  des  médecins  de  notre  époque,  le  nom  de  phthifk  à  l'affection  tuberculeuse  des 
poumons,  dont  je  traiterai  exclusivement  dans  cet  ai%cle. 

Les  travaux  sur  cette  grave  maladie  datent  de  la  plus  haute  antiquité  :  Hippocrate 
en  parie  fréquemment  dans  ses  ouvrages,  et  tout  le  momfe  sait  ce  qu'il  en  a  dit  dans 
[dusieurs  de  ses  aphorismes.  'J^ 

Le  nombre  des  auteurs  qui  ont  ensuite  publié  leurs  obsen^ons  on  leurs  théories 
à  ce  sujet  est  tel,  que  la  simple  nomenclature  me  ferait  so\r  des  bornes  de  cet 
article.  Je  ne  dirai  donc  rien  de  particulier  ici  sur  les  principw  écrits  publiés  I 
diverses  époques;  j'aurai  à  les  mentionner  dans  le  cours  de  cet  Micle,  en  suivant 
toutefois  d'unie  manière  spéciale  les  beaux  travaui  de  Laennec,  les^^rvations  de 
M.  Andral,  et  surtout  les  recherches  de  M.  Louis,  qui  ont  jeté  un  si  gn^  jour  sur 
les  principaux  points  de  l'histoire  de  cette  maladie.  ^^ 

§  X.  —  SéfinitioD,  synonymie,  ffréqaeaee*  ^L 

I^  phthisie  est,  comme  je  viens  de  le  dire,  le  résultat  du  développement  dlk 
tubercofes  dans  le  parenchyme  des  poumons.  1 

On  lui  a  donné  les  noms  de  tabès,  étisie,  consomption  piilmonaire,  tubercules 
des  poumons,  pneumophymie  (Piorry). 

La  fréquence  de  cette  maladie  est  si  grande,  que  tous  les  médecins  en  ont  été 
frappés.  On  a  généralement  calculé  que  la  phthisie  entrait  pour  un  quart  ou  au 
moins  pour  un  cinquième  dans  la  mortalité  générale  des  grandes  villes.  Quoique  ce 
calcul  ne  soit  qu'approximatif,  il  prouve  néanmoins  combien  est  fréquente  cette 
refloutable  affection.  M,  Bcnoiston  de  Châteauneuf  a  publié  une  statistique  (1)  de 
laquelle  il  résulterait  que  la  phthisie  pulmonaire  est  un  peu  moins  fréquente  qu'on 
ne  le  pense;  mais  il  faut  remarquer  qu'à  l'époque  où  cette  statistique  a  été  faite,  le 
dj^nostic  était  beaucoup  moins  certain,  et  que  M.  de  Châteauneuf  met  au  nombre 
des  causes  de  mort  les  plus  fréquentes  le  catarrhe  pulmonaire.  Or  il  ne  sera  pas 
un  instant  douteux  pour  ceux  qui  ont  étudié  avec  soin  les  mald<^||||^  poitrine, 
que  ces  prétendus  catarrhes  pulmonaires  ne  fussent,  pour  la  plupart,  de  véri- 
tables phthisics. 

$  U.  — >  Gavief . 

1*  Causes  prédisposantes. 

Lorsque  l'on  admettait  comme  causes  de  la  phthisie  les  principales  circonstances 
dans  lesquelles  les  sujets  se  trouvaient  placés,  ou  le  tempérament  qu'ils  préseo- 

(1)  Annalei  d'hygiène puhl  Paris,  1831,  l.  W, p.  ^  Hmûn. 
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laient,  ou  enliii  les  maladies  les  plus  reuiai-quablcs  auxquelles  ils  étaieut  sujets,  oq 
n'avait  pas  de  peine  à  assigner  des  causes  à  ceu>  maladie.  Mais  dès  qu'on  a  vooio 
porter  plus  de  sévérité  dans  les  investigatiqp,  on  s'est  aperça  que  la  qnestioD 
devenait  très  difficile.  Cependant  on  n'a  pas  reculé  devant  les  recherches,  etc'esi 
après  avoir  consulté  les  principaux  travaux,  que  je  vais  exposer  ce  que  noiis  savons 
de  plus  positif  sur  ce  point  encore  obscu/. 

Vâge  est  une  des  causes  prédisposantes  étudiées  avec  le  plus  de  soin  depwi  b 
temps  les  plus  reculés  de  la  médite.  C'est  de  vingt  à  quarante  ans,  wam 
M.  Lombard  (de  Genève),  que  cel^maladie  occai^nne  le  plus  fréquemment  h 
mort  (1).  D'après  lui,  les  enfanU^  sont  m<Nus  sujets  cpie  les  adultes,  et  beanconp 
plus  que  les  vieillards.  Cet  auJ^^r,  analysant  un  total  de  9,5i!i9  cas  de  phthisie,  a 
précisé  davantage,  en  divisai^la  durée  de  la  vie  des  sujets  par  dizaines  d'années; 
mais  les  trois  grandes  divisions  que  je  viens  de  citer  sont  suflisantes.  C'étaient  & 
les  principales  données  qijp  nous  possédions  sur  ce  point  d'étiokigie,  lorsque  b 
recherches  de  MM.  Pa^f^nc  (2)  et  de  M.  Hache  (3)  sont  venues  modifier  cci 
|N*oportions.  Le  premiJhi,  en  eOet,  trouvé  des  tubercules  chez  les  trois  doquiènie 
des  enfants  qui  ont  ^iccombé,  et,  sur  194  sujets  autopsiés  par  le  second  à  l'bôpital 
des  Enfants,  66  avaient  des  tubercules  dans  les  poumons.  A  quoi  tient  cette  di» 
dence?  Sans  d^e  à  la  plus  grande  exactitude  des  rechercha  de  MM.  Hache  et 
Papavoine.  j^^ 

Le  sexe^tmàlemeni  une  influence  marquée  dans  la  production  de  la  pbthisieL 
Les  femni^  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes,  et  cela  d'une  manière  notable: 
Non-s«ement  elles  la  présentent  beaucoup  plus  fréquemment  (environ  comme  5 
d'après  les  relevés  statistiques  de  M.  Lombard),  mais  encore  elles  soc- 

abent  plus  souvent  que  les  hommes  aux  phtbisies  aiguës. 

!  constitution  faible,  Vétroitesse  de  la  poitrine^  h  facilité  à  contracter  des 
^  rhumes^  Y  essoufflement  habituel,  la  pâleur  avec  uuc  rougeur  vive  et  circonscrite 
des  pommettes,  dénotent,  suivant  un  bon  nombre  d'auteurs,  une  tendance  vks 
grande  à  contracter  la  phthisie  pulmonaire;  mais  cette  opinion  n'a  pas  pour  die 
l'appui  d'une  observation  rigoureuse,  et  il  est  permis  de  croire  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ces  prétendus  signes  ne  sont  autre  chose  que  des  symptômes  d'une 
[Athisie  pulmonaire  déjà  existante,  qu'on  n'a  point  encore  pu  diagnostiquer  posi- 
tivement. 

La  nature  des  lésions  anatomiques  trouvées  dans  les  glandes  chez  les  sujets  scro- 
fuleux,  et  la  coïncidence  des  scrofules  et  de  la  phthisie  ^gnalée  par  un  grand 
nombre  de  médecins ,  ont  fait  penser  qu'il  y  avait  entre  ces  deux  affections  « 
liaison  intime.  Je  ferai  voir  à  l'article  consacré  aux  scrofules  que  cette  manière  de 
voir  est  loi^MT^e  fondée. 

Il  semble  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  d'apprécier  l'influence  des  saisons  et 
des  climats  sur  le  développement  de  la  phthisie  ;  mais  le  trop  petit  nombre  de  sta- 
tistiques bien  faites  que  nous  possédons,  et  l'incertitude  du  diagnostic  dans  certains 
cas,  nous  empêchent  de  pouvoir  encore  nous  prononcer  d'une  manière  positive  sur 
cette  importante  question. 

0)  Annales  d'hygiène.  Paris,  1834,  t.  Xî,  p.  5  et  Miîv. 

(2)  Journal  des  progrés,  1S80,  t.  IL 

(3)  Thèse,  Pam,1%^li. 
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On  s'accorde  géuéraleniont  à  regarder  comme  produisant  1res  fréquenmient  la 
phthisie,  rhahitatlon  dans  des  \ih^  bas  et  mal  aérés  et  dans  les  climats  froids  et 
humides.  Suivant  le  docteur  Orton^  phthisie  serait  inconnue  dans  le  Canada  (1); 
il  n*en  est  pas  de  môme  à  la  Martinique,  car  M.  Rufe  (*2)  a  trouvé  123  phthisiques 
sur  1954  malades.  Parmi  les  saisons ,\l*automAe  et  Thiver,  et  principalement  la 
première,  sont  considérés  comme  exeiXnt  la  plus  grande  influence.  On  regarde 
aussi  comme  très  propre  à  produire  la  mmdie  le  passage  d'un  pays  chaud  dans  un 
pays  froid,  et  principalement  dans  un  pays^ud  et  humide.  Broussais  (3)  a  insisté 
beaucoup  sur  Faction  puissarjÉ^  de  cette  caus^^'autres  ont  cité  comme  preuve  de 
son  eflBcacité  la  fréquence  de  la  [Athisie  chez  l^nimaux  venant  des  pays  chauds 
dans  notre  région  tempérée.  Mais  ni  Broussais  ni  Indocteur  Clot-Bey,  qui  a  fait  des 
observations  analogues  en  Egypte,  n'ont  établi  un^istioaion  suffisante  entre  les 
phlegmasies  qui  se  développent  sous  l'influence  de  l'^n^tion  du  froid  prolongé,  chez 
des  sujets  déjà  tuberculeux,  et  la  première  apparitioïkdes  tubercules.  Toutefois  il 
n'est  pas  impossible  que  ces  diverses  circonstances  ajAl  une  influence  très  mar-* 
quée  ;  mais  il  y  en  a  tant  d'autres  dont  on  n'a  pas  tenu  conbte,  et  qui  peuvent  avoir 
une  action  très  imissante,  qu'il  faut  attendre,  avant  de  se  pi^oncer,  qu'une  masse 
considérable  de  faits  soient  venus  nous  éclairer. 

M.  Louis  a  cité  les  relevés  de  M.  Journé  dans  les  hôpitaux  1^  Rome  (4),  qui 
prouvent  que  la  phthisie  y  est  aussi  fré(fuente  que  dans  les  ho^ux  de  Paris, 
résultat  auquel  devaient  être  bien  loin  de  s'attendrcf  ceux  qui  am^buent  une  si 
grande  influence  au  climat  On  ne  saurait  donc  être  trop  réservé  dan^b  solution 
de  questions  aussi  ardues,  et  c'est  pourquoi  nous  ne  reproduirons  pasV  relevé 
statistique»  présenté  par  xM.  Andral.  Cette  question  est  développée  dans  le^pr- 
quaUe  ouvrage  de  M.  le  docteur  Boudin,  auquel  nous  renvoyons  (5). 

La  mauvaise  alimentation^  le  séjour  dans  un  lieu  sombre  et  humide^  mal  aér 
V encombrement,  les  excès  de  toute  espèce,  et  en  particulier  les  excès  vénériens  et^ 
l'habitude  de  la  masturbation,  ont  été  encore  classés  parmi  les  causes  prédispo- 
santes de  la  phthisie  pulmonaire.  Laennec  {loc.  cit.,  p.  119)  accorde  une  très 
grande  influence  aux  passions  tristes  ;  il  cite  à  ce  sujet  des  exemples  qui,  sans  être 
tout  à  fait  concluants,  doivent  fixer  l'attention  des  observateurs.  On  est  naturelle- 
ment porté  à  admettre  l'action  de  ces  causes,  lorsque  l'on  considère  que  la  phthisie 
est  surtout  fréquente  chez  les  habitants  des  grandes  villes,  et  en  particulier  parmi 
les  sujets  des  classes  inférieures  qui  y  sont  spécialement  soumis;  mais  ce  n'est  qu'à 
leur  ensemble  qu'il  nous  est  permis  de  rapporter  la  pi-oduction  de  la  phthisie,  car 
^n'existe  aucun  travail  qui  nous  mette  à  même  d'apprécier  d'une  manière  un  peu 
rigoureuse  le  degré  d'influence  de  chacune  d'elles. 

A  propos  de  la  masturbation  et  des  excès  vénériens,  on  a  dit  r^^^  phthisiquea 

(i)  The  Edinburgh med.  and  surg.  Journal  1844. 

(2)  Bulletin  de  VAcad.  deméd.  Paris,  1842,  t.  VII,  p.  617.  —  Mém.  de  VAcad.  de  méd. 
Paris,  1843,  t.  X,  p.  223. 

^3)  Histoire  des  phlegmasies  chroniques. 

(4)  Bulletin  de  l*Acad.  de  médecine,  t.  Ill,  p.  542.  Voy.  aussi  rintéressant  ouvrage  de  M.  U 
docteur  Edouard  Carrière  :  Le  climcU  de  l'Italie  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical.  Paris, 
1849,  p.  3S5. 

(5)  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales  et  des  maladies  endémiques.  Par^ 
t857,  t.  Il,  p.  628  et  suiv. 
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y  étaient  portés  irrésistiblement,  ^  par  conséquent  on  pourrait  croire  que  tes 
habitudes  de  ce  genre  annoncent  uii0  prédispo^on  aux  tubercules  des  ponmons; 
inais,  comme  ou  le  verra  plus  loin,  rien  n^e^moins  exact  que  cette  propoâtîoiL 
Vinspiration  de  poussières  plus  ou  moins  irritantes  et  de  différents  gaz  eqwse, 
dit-on,  les  ouvriers  de  certaines  professions  à  contracter  la  phthisie  palmonaire; 
mais,  dans  les  relevés  qui  ont  été  publi/s  à  ce  sujet,  le  diagnostic  est  trop  peu 
précis,  et  le  nombre  des  sujets  exerçant  les  diverses  professions  n'est  point  mcm 
assez  bien  déterminé  pour  qu'on  pi4p^  admettre  sans  réserve  un  pareil  résoItlL 
Ce  sujet  sera  étudié  dans  Tarticle^invant.  g 

Quelques  auteurs  ayant  avan^^ue  la  plus  grande  fréquence  de  la  phthisie  cha 
les  femmes  tenait  à  Tusage  d^orsets  trop  serrés,  on  a  dû  rechercher  dans  In 
observations  si  cette  assertioir  était  prouvée  par  les  faits ,~  et  les  faits  lai  ont  été 
contraires.  ^  >  > 

L'existence  d'une  pneumjpiie  ou  d'une  pleurésie  peut-elle  êti€r^;ardée  comM 
une  cause  prédisposante  d|^  phthisie?  Broussais  (1)  n'hésite  (te  à  regarder  co 
deux  prétendues  caus^Sromc  les  plus  importantes,  et  pour  4iri,  elles  sont  même 
déterminantes;  mais^étude  attentive  des  affections  de  poitrine  ne  permet  pas 
d'adopter  cette  maiki*re  de  voir.  Si,  en  effet,  on  considère  que  la  pneumonie  et  b 
pleurésie  sont  noyrolement  plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
et  que  ces  deu|^affectious  ont  leur^ége  à  la  parlie  inférieure  de  la  poitrine,  oi 
concevra  bi^^fficilement  qu'elles  puissent  produire  la  phthisie,  qui  est  au  coih 
traire  notMemcnt  plus  fréquente  chez  les  femmes,  et  qui  a  soa  si^e  au  sommet 
du  pouiwu,  c'est-à-dire  dans  un  point  diamétralement  opposé. 

Lndral,  tout  en  reconnaissant  que  les  phlegmasies  dont  il  s'agit  jouent  an 
i\n  rôle  dans  la  production  de  la  pbthisîe,  pense  qu'il  faut  encore  admettre, 
eu  expliquer  la  formation,  la  préexistence  d'une  disposition  particulière, 
^oici  sur  quoi  il  s'est  fondé.  On  a  vu  quelquefois,  et  M.  Andral  en  cite  des 
exemples,  l'invasion  des  tubercules  avoir  lieu  immédiatement,  ou  très  peu  de 
temps  après  ime  pneumonie  ou  une  pleurésie.  Kn  outre,  cet  auteur  a  rencontré, 
dans  quelques  cas  de  pneumonie,  des  foyers  punilents  isolés  et  très  petits,  qui  hii 
ont  pani  être  des  rudiments  de  tubercules  pulmonaires.  Ces  apparences  ont  suffi 
pour  lui  faire  adopter  l'opinion  précédente;  mais  l""  la  phthisie  se  développe  quel- 
quefois immédiatement  après  d'autres  maladies  fébriles  étrangères  au  poumon  :  la 
fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  etc.;  et  2''  lorsque  je  disca- 
terai  la  valeur  des  lésions  anatomiques,  j'exposerai  les  graves  objections  qui 
s'élèvent  contre  cette  appréciation  des  petits  foiyers  purulents  de  la  pneumonie.  U% 
plus,  j'établirai  entre  l'inflammation  et  la  tuberculisation  du  poumon  de  telles 
différences,  ^juJjgyie  pourra  plus  voir  rien  de  commun  entre  elles. 

M.  BouillaiK^2j  a  admis,  pour  expliquer  la  production  de  la  phthisie,  une  nou- 
velle espèce  de  pneumonie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  tuberculeuse  ou  de 
tuhercvlisatrice,  et  qui,  selon  lui,  diffère  beaucoup  de  la  pleuro^pneumonia  vera 
de  Stoll.  C'est  là  une  manière  de  voir  qui  aurait  besoin  d'être  appuyée  de  £iils 
nombreux  et  qui  n'est  encore  qu'à  l'état  d'hypothèse. 

Des  réflexions  à  i>eu  près  semblables  s'appliquent  à  l'influence  qu'on  a  attribuée 

(i)  Histoire  des  phlegmasies  cKron\q[ttes,y  îi^\\..AA\\^^,^Q3, 

(2)  Clinique  médicale  de  ThApilal  de  Va  CWT\iè ,  Vwv%>  \^^-\  a.^\>'^.  ^^. 
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an  catarrhe  pulmonaire,  M.  Louis  a  trouvé,  en  effet,  que  sui*  quatre-vingts  phtfai- 
siqoes  vingt-trois  seulement  étaiei|^ujets  à  la  bronchite.  De  plus,  il  a  fait  remar-- 
qiier  que  les  femmes,  qui,  ainsi  A^n  Ta  vu  plus  haut,  sont  plus  sujettes  à  la 
(Âthisie  que  les  hommes,  présentât  une  disposition  inverse  relativement  au 
catarrhe  pulmonaira  Enûn,  U  a  cité  de^ faits  dans  lesquels  la  maladie  a  commencé 
tout  autrement  que  par  une  bronchite. 

Quant  à  Vhérédité,  il  est  difficile  d*Jkeoir  son  opinion  sur  des  preuves  très 

pontive^  On  a  cité,  il  est  vrai,  un  assez  g»d  nombre  de  faits  pour  prouver  que 

cette  maladie  est  une  de  celles  nui  se  transmeiut  le  plus  facilement  par  Thérédité; 

'  mais  dans  quelle  proportion  #transmet-«l]e?  (Sst  ce  que  les  recherches  les  plus 

exactes,  et  entre  autres  celles  de  M.  Briquet  (i),  iknqus  permettent  pas  d'établir. 

Je  n'examinerai  pas  les  autres  causes  qui  ont  ét^gnalées  comme  prédisposant 
k  b  phthisie,  car  aucune  d'elles  n'est  appuyée  sur  u\  nombre  suffisant  d'observa- 
tfofs  bien  faites.  Je  me  bornerai  à  dire  que  tout  ce  quXpeut  détériorer  la  constitu- 
tion'des  jeunes  styets  a  été  rangé  parmi  ces  causes. 

2"  Causes  joccasionnelles. 

Au  nombre  des  causes  que  je  viens  d'énumérer,  il  en  est  ^Iques^unes,  et  en 
particulier  les  diverses  pUegmasies  du  poumon,  qui,  si  elles  étaiSk  admises,  pour- 
raient être  rangées  parmi  les  causçs  occasionnelles  aussi  bien  que  pwni  les  causes 
prédisposantes  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu*il  fallait  penser  c^^ur  action. 

V application  suinte  du  froid  sur  le  corps,  surtout  lorsqu'on  est  en  ssnr,  est  à 
peu  près  la  seule  causç  déterminante  qui  ait  été  signalée;  et  encore  est-elVhypo- 
thétiquc,  car,  lorsqu'on  entre  dans  le  détail  des  observations,  on  ne  tarde|||s  à 
s'apercevoir  que  la  plupart  d'entre  elFé^  sont  muettes  sur  ce  point,  et  que  cen 
qui  en  font  mention  ne  donnent  le  plus  souvent  que  des  renseignements  insuffi^ 
isants.  Les  réponses  du  malade  n'ont,  en  effet,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
établi  aucune  liaison  directe  entre  l'action  de  la  cause  prétendue  et  le  début  de  la 
maladie.  Suivant  Laennec,  les  fièvres  intermittentes  gravex  paraissent  être  assez 
souvent  des  causes  occasionnelles  de  tubercules  ;  d'un  autre  côté,  M.  Boudin  (2) 
affirme  que  la  phthisie  et  la  ûèvre  intermittente  s'excluent  mutuellement;  ces 
deux  assertions  ne  sont  pas  plus  exactes  l'une  que  l'autre. 

Le  dernier  de  ces  deux  auteurs  a  défendu  l'antagonisme  de  la  fièvre  intermittente 
et  la  phthisie  avec  beaucoup  d'érudition  et  d'ardeur  ;  mais  tous  les  jours  des  faits 
cités  par  les  observateurs  dignes  de  foi  s'élèvent  contre  cette  supposition.  Je  citerai 
i\^V.  Lefevre,  observant  à  Rodiefort  (3)  ;  M.  Fréchin,  observant  à  Maussanne  (6)  ; 
M.  Âlexander  (d'Altona),  au  Pérou,  au  Chili,  dans  la  Nouvelle-Hollande  (5)  ;  M.  Rufz, 
à  la  Martinique  (6)  ;  M.  Ducondé,  en  Belgique  (7),  et  je  pourrais  iii»^^^jpr  ces  cita- 
tions. / 

(1)  Hememéd,,  1842. 

(2)  Traité  des  fièvres  intemiHtentes.  Paris,  1842.  —  Annales  d* hygiène  publique,  1845^ 
i.  XXXIII,  p.  58. 

(3)  Bulletin  de  VAcad.  de  médecine,  i845  t.  X,p.  lOit. 

(4)  BuUeUn  thérap,  janvier  1844. 

(5)  Oppenheim*s  Zeitschrift,  1846. 

(6)  Mém.  de  VÀcad.  de  médecine,  1843,  t.  X,  p.  223. 

(7)  Ann.dela  Soc,  de  méd,  d'Anvers,  septembre  185t. 
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un  simple  crachement  de  sang  qui  se  renouvelle  à  .les  épocfues  plus  ou  moins  âoî- 
gnées.  Je  renvoie,  du  reste,  pour  plus  de  détails^  Tarticle  Hémoptysie^  où  fai  fut 
omnaître  le  résultat  des  recherches  de  M.  'Wme  sur  ce  point  J'ajoute  senlemat 
que  ce  symptôme  a  une  importance  incontestirole,  puisque  M.  Louis  Ta  trouvé  dans 
les  deux  tiers  des  cas. 

Un  bon  nombre  de  sujets  n'éprouven/'aucune  espèce  de  douleur.  Il  n'en  c< 
que  très  peu  qui  se  plaignent  spontanément  de  souffrir  de  la  poitrine,  et  dm» 
encore  qui  accusent  des  douleurs  vive^l^  siège  de  ces  douleurs  est  ordinairemeit 
entre  les  deux  épaules.  Quelquefoiymes  traversent  la  poitrine  comme  un  élnioe- 
ment,  et  c'est  alors  surtout  qfï'^Êk  arrachent  des  pintes  aux  malades;  d'aatra 
fois  elles  fatiguent  plus  les  si^s  par  leur  persistance  que  par  leur  intensité. 
M.  Louis  (p.  206)  a  trouvé  qw  ces  douleurs  étaient  généralement  en.  raf^rt  atec 
les  adhérences  de  la  plèvre,  #ui  existent,  comme  Ton  sait,  de  préférence  an  som- 
met des  poumons.  Dans  qi^lques  cas,  et  en  particulier  dans  sa  Si*  observtfioi, 
n'ayant  pas  trouvé  d'adhéAice,  il  a  été  embarrassé  pour  expliquer  l'existence  de 
douleurs,  et  n'a  pas  été^Ri^ié  de  les  attribuer  à  la  présence  d'un  tubercule  es- 
kyste  dans  le  poumoiL^ais  les  recherches  récentes  (1)  ont  démontré  que  les  phthi- 
siques  étaient  sujetsifdes  névralgies  intercostales  quelquefois  très  violentes,  et  toil 
porte  à  croire  quej^malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  affectée  d'nne 
de  ces  névralgi^ 

M.  Beau  ^|n  trouvé,  c^^ez  un  certain  nombre  de  malades,  la  cause  de  ces  dou- 
leurs dans^Hie  véritable  inflammation  du  nerf  recouvert  par  les  fausses  mem- 
branes, unie  inflammation  était  reconuaissabie  au  gonflement  et  à  la  rougeur  do 
nerL  Mdus  verrons  que  le  même  auteur  a  rapporté  à  une  lésion  semblable  le  point 
dejp^  de  la  pleurésie. 

/L'atiscultation  et  la  percussion  font  reconnaître  des  signes  extrêmement  pré' 
jfzieux,  et  ces  signes  ont  été  observés  et  décrits  par  I^ennec  avec  une  telle  précision, 
qu'il  a  laissé  peu  à  faire  à  ses  successeurs. 

La  percussion  fait  entendre,  dans  un  point  limité  de  la  poitrine,  presque  ton* 
jours  sous  l'une  ou  l'autre  des  deux  clavicules,  ou  dans  l'une  ou  l'autre  des  fosses 
sus-épineuses,  et  quelquefois  des  deux  côtés  en  même  temps,  un  sou  pins  obscw 
qu'à  l'état  normal. 

Quant  à  V auscultation,  elle  fournit  des  renseignements  plus  nombreux.  K  une 
époque  très  rapprochée  du  début,  lorsque  la  maladie  ne  parcourt  pas  ses  périodes 
d'une  manière  plus  rapide  qu'à  Tordinaire,  on  ne  constate  qu'une  altération  très 
légère  du  bruit  respiratoire.  Cependant  on  peut  reconnaître  un  prolongement  pl« 
ou  iiK)ins  marqué  de  Vexpiration,  sur  lequel  Jackson  a  le  premier  attiré  l'atten- 
tion ;  ce  second  temps  de  la  respiration  prend  également  le  caractère  bronchique. 
Parfois  on  d1iÉiî9l^e  une  sécheresse,  une  certaine  dureté  du  bruit  respiratoire,  que 
quelques  observateurs  récents  ont  décrites  sous  les  noms  de  bruit  râpeux^  re^ 
piration  dure,  sèche,  froissement  pulmonaire.  Certains  sujets  ne  présentent, 
dans  les  points  que  je  viens  d'indiquer,  qu'un  affaiblissement  sensible  du  brail 
respiratoire. 

On  a  aussi,  à  cette  époque,  constaté  par  Y  inspection  un  commcnccmettl  i 

(1)  Bassereau,  Thèse,  Paris,  1 840.  —  Valleix,  Traili  des  névralgies,  Parit.  ItAI 

(2)  Union  ww^dtcale,  î\  'M^cV  \%\^  \  De  Va  ivèvtxVt  vR\«itiiw\oU  «vu  toi"" 


PHTHISIE.    —    SYMPTÔMES.  765 

;  mobiliié  des  côtes  sous-claviculyres,  et,  par  V application  de  la  nuiin,  une  aug« 
mentation  de  vibratioo  lorsque  le^malade  parie  (1).  Ces  signes  sont  présentés  avec 
soin  dans  un  ouvrage  fort  bien  cornu  sur  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine^ 
par  M.  "Waishe  (2),  mais  ils  n*ont  A*une  valeur  secondaire.  J*cn  dirai  autant  de 
la  forme  cylindrique  que  prend  le  thmx,  et  qui  a  été  signalée  par  MiM.  Woillez 
et  Hirtz. 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée  deVette  période  de  la  maladie,  ou  dès  les 
premiers  temps  chez  les  sujets  affectés  d'intephthisie  à  marche  rapide,  il  se  pro- 
duit, dans  le  côté  de  la  poitrine  affecté,  non-seramoient  les  bruits  qui  viennent  d*étrc 
signalés,  mais  encore  un  râle^répitant  léger,T^\ques  craquements,  un  peu  de 
râle  sonore,  une  bronchophonie  légère  et  diffuserons  signes  dont  la  valeur  est 
très  grande.  Je  reviendrai  sur  ces  détails  à  Toccasiolmu  diagnostic. 

Ji  résulte  des  recherches  intéressantes  de  (^1.  Bouiwn  (3),  que  des  troubles  du 
côté  du  tube  digestif  et  d'autres  phénomènes  se  monti\iit  chez  un  bon  nombre  de 
sujets  avant  les  autres  signes  de  la  phthisie,  ce  qui  est'ws  important  pour  le  dia- 
gnostic. Voici  ce  qu*il  a  trouvé  :  sur  1 57  phthisiques,  7M|Dis  il  y  a  eu  des  vomis- 
sements, 25  fois  des  nausées,  16  fois  des  douleurs  gastriquV  une  fois  de  la  dys- 
pepsie; chez  45  seulement  ces  phénomènes  morbides  ont  m«kiué.  Rarement  on 
observe  la  (/ian*^ee,  qui,  lorsqu'elle  se  manifeste,  est  de  courte\urée.  On  voit  un 
plus  grand  nombre  de  malades  présenter  des  sueurs  nocturnes,  Qwgues-uns  sont 
soumis  à  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  principalement  le  sd^Enfin,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  quelle  qqe  soit  l'intensité  des  symptômcs^e  médecin 
constate  un  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué,  et  en  rapport  avec  iMnarche 
plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie.  Ces  signes  annoncent  le  travail  de  destr 
qui  s'opère  sourdement  dans  le  poumon.  La  décoloration  de  la  peau,  une  j 
toujours  croissante,  un  malaise  général,  complètent  ce  groupe  de  symptômes. 

Deuxième  période.  —  Nous  retrouvons  dans  cette  période  les  symptômes  qui^ 
viennent  d'être  décrits,  mais  avec  des  modifications  qu'il  importe  d'étudier. 

La  /otor  devient  plus  fréquente,  quinteuse,  difficile;  elle  provoque  bien  plus 
facilement  le  vomissement;  elle  prend  une  très  grande  intensité  la  nuit,  et  occa- 
sionne l'insomnie.  Elle  est  devenue  en  môme  temps  plus  grasse,  et  l'expectoration 
est  généralement  plus  facile. 

Les  crachats  subissent  un  changement  remarquable  décrit  par  M.  Louis,  ainsi 
qu'il  suit  :  «'De  blancs,  muqueux  et  plus  ou  moins  aérés,  ils  deviennent  verdâ- 
très,  opaques,  sont  dépourvus  d'air  et  striés  de  lignes  jaunes  plus  ou  moins  nom- 
branses  qui  les  rendent  parfois  comme  panachés.  Quelquefois  on  y  rencontre  des 
[fircelles  d'une  matière  blanche,  opaque,  semblable,  suivant  la  remarque  de  Bayle, 
^  du  riz  cuit  ;  mais  ces  parcelles  se  montrent  bien  moins  souvcntquc  les  stries. 
Plus  tard  ces  stries  et  ces  parcelles  disparaissent  dans  le  plus  gi^MPRombre  des 
cas;  les  crachats  sont  alors  homogènes  et  ont  une  fonne  arrondie,  ou  comme  lacérée 
au  pourtour.  Ils  sont  lourds,  plus  ou  moins  consistants,  ne  gagnent  pas  toujours  le 
fond  de  l'eau,  et  flottent  même  assez  fréquemment  à  la  surface  d'un  liquide  clair 
expectoré  par  les  malades.  Après  s'être  montrés  plus  ou  moins  longtemps  d'un 

(I)  Voj. Monneret, Mém  «iM-x  ^ tMoloffvto. 

(^  TkÊ  pkifM.  tfiMn.  *   1843. 

(3)  àPlm  é§  10»  imlA^  \«S\. 
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un  simple  crachement  de  sang  qui  se  renouvelle  à  «les  épcMpies  plus  ou  moins  Ai-i 
gnées.  Je  renvoie,  du  reste,  pour  plus  de  détails  ^  l'articie  lfémopii/$ie,iM]àk\ 
connaître  le  résultat  des  recherches  de  M.  Vimie  sur  ce  point  J'ajoute  s 
que  ce  symptôme  a  une  importance  incontest^nue,  puisque  M.  Louis  Ta  troinéài  ] 
les  deux  tiers  des  cas.  y 

Un  bon  nombre  de  sujets  n'éprouveiV'/ aucune  espèce  de  douleur,  H  n'a  d  I 
que  très  peu  qui  se  plaignent  spontanékiient  de  souffrir  de  la  poitrine,  et  nw 
encore  qui  accusent  des  douleurs  vivep'  I^  siège  de  ces  douleurs  est  ordinaimA 
entre  les  deux  épaules.  Quelquefoû^es  traversent  la  poitrine  comme  an  Place- 
ment, et  c*cst  alors  surtout  qu*d^  arrachent  des  plaintes  aux  malades;  d'à 
fois  elles  fatiguent  plus  les  siJpts  |)ar  leur  persistance  que  par  leur 
M.  Louis  (p.  206)  a  trouvé  qJp  ces  douleurs  étaient  généralement  en  rapport  ant 
les  adliérences  de  la  plèvre,  fai  existent,  comme  Ton  sait,  de  préférence  aason* 
met  des  poumons.  Dans  quelques  cas,  et  en  particulier  dans  sa  31'  obsenab». 
n'ayant  pas  trouvé  d'adhé^lnce,  il  a  été  embarrassé  pour  expliquer  TexîsleDoe  éa 
douleurs,  et  n'a  |)as  été^I^né  de  les  attribuer  à  la  présence  d'un  tubercule  o- 
kysté  dans  le  pounK)nMiais  les  recherches  récentes  (1)  ont  démontré  que  lesplrihi- 
siques  étaient  sujetsiTdcs  névralgies  intercostales  quelquefois  très  violentes,  et  I 
|X)rte  à  croire  quej^malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  affectée  d'oK 
de  ces  névralgie 

M.  Beau  (in  trouvé,  i.bez  un  certain  nombre  de  malades,  la  cause  de  cesdMH 
leurs  dansJme  véritable  inflammation  du  nerf  recouvert  par  les  fausses  mem- 
branes. QRte  inflammation  était  reconnaissable  au  gonflement  et  à  la  rongeor  dfl 
nerijmus  verrons  que  le  même  auteur  a  rapporté  à  une  lésion  semblable  le  poitf 
àRjmk  de  la  pleurésie. 

i,' auscultation  et  la  percussion  font  reconnaître  des  signes  extrêmement  prè* 
Rcux,  et  ces  signes  ont  été  observés  et  décrits  par  I^ennec  avec  une  telle  préciskA, 
qu'il  a  laissé  peu  à  faire  à  ses  successeurs. 

La  percussion  fait  entendre,  dans  un  point  limité  de  la  poitrine,  presque  ton* 
jours  sous  l'une  ou  l'autre  des  deux  clavicules,  ou  dans  l'une  ou  l'autre  des  fosse 
sus-épineuses,  et  quelquefois  des  deux  côtés  en  même  temps,  un  son  plus  obscur 
qu'à  l'état  nonnal. 

Quant  à  V auscultation,  elle  fournit  des  renseignements  plus  nombreux.  K  une 
épocpie  très  rapprochée  du  début,  lorsque  la  maladie  ne  parcourt  pas  ses  périodes 
d'une  manière  plus  rapide  qu'à  l'ordinaire,  on  ne  constate  qu'une  altération  très 
légère  du  bruit  respiratoire.  Cependant  on  peut  reconnaître  un  prolongement  pi» 
ou  nK)ins  marqué  de  {'expiration,  sur  lequel  Jackson  a  le  premier  attiré  Taiten- 
tion  ;  ce  second  temps  de  la  respiration  prend  également  le  caractère  bronchique. 
Parfois  on  dHHlil^  une  sécheresse,  une  certaine  dureté  du  bruit  respiratoire,  que 
quelques  observateurs  récents  ont  décrites  sous  les  noms  de  bruit  râpeux^  res^ 
piration  dure,  sèche,  froissement  pulmonaire.  Certains  sujets  ne  présentent, 
dans  les  ix>ints  que  je  viens  d'indiquer,  fpi'nn  alTaiblLssement  sensible  du  bruit 
respiratoire. 

On  a  aussi,  à  cette  époque*  constaté  par  Vinspectioji  un  commencement  d'ioH 

(1)  Bassereau,  Thèse^  Varh,  1840.  —  Vallcix,  Traité  des  névralgies.  Parié,  f84t. 

(2)  Union  médicale,  2!  juiUel  1849  :  De  la  névrite  inlercoiUUe  dams  la  pKtkisia. 
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mobilité  des  eûtes  sous-clavicuWes,  et,  par  V application  de  la  main,  une  aug- 
meutatiou  de  vibratioQ  lorsque  l^malade  parle  (1).  Ces  signes  sont  présentés  avec 
soin  dans  un  ouvrage  fort  bien  com  sur  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine^ 
par  1\I.  "Waishe  (2),  mais  ils  n'ont  (Vune  valeur  secondaire.  J*en  dirai  autant  de 
la  fonuc  cylindrique  que  prend  le  thl^x,  et  qui  a  été  signalée  par  MM.  Woiller 
et  Hirtz. 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée  d^^tte  période  de  la  maladie,  ou  dès  les 
premiers  temps  chez  les  sujets  affectés  d'uliphthisie  à  marche  rapide,  il  se  pro- 
duit, dans  le  côté  de  la  poitrine  affecté,  non-semnient  les  bruits  qui  viennent  d*étrc 
signalés,  mais  encore  un  râle^épitant  /^^^. IWlques  craquements,  un  peu  do 
râle  sonore ,  une  bronchophonie  légère  et  diffuse  ^ous  signes  dont  la  valeur  est 
très  grande.  Je  reviendrai  sur  ces  détails  à  ToccasiolMu  diagnostic. 

Ji  résulte  des  recherches  intéressantes  de  M.  Bouh^n  (3),  que  des  troubles  du 
côté  du  tube  digestif  et  d'autres  phénomènes  se  monti\iit  chez  un  bon  nombre  de 
sujets  avant  les  autres  signes  de  la  phthisie,  ce  qui  est')Ks  important  pour  le  dia- 
gnostic. Voici  ce  qu'il  a  trouvé  :  sur  1 57  phthisiques,  7^|^s  il  y  a  eu  des  vomis- 
sements, 25  fois  des  nausées,  16  fois  des  douleurs  gastrique  une  fois  de  la  dys- 
pepsie; chez  45  seulement  ces  phénomènes  morbides  ont  nismué.  Rarement  on 
ohfierve  la  rfian'A^e,  qui,  lorsqu'elle  se  manifeste,  est  de  courte^rée.  On  voit  uit 
plus  grand  nombre  de  malades  présenter  des  sueurs  nocturnes.  Qwgues-uns  sont 
soumis  à  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  principalement  le  so^Ënfm,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  quelle  qqe  soit  l'intensité  des  symptômcs^e  médecin 
constate  un  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué,  et  en  rapport  avec  iMnarche 
plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie.  Ces  signes  annoncent  le  travail  de  destr 
qui  s'opère  sourdement  dans  le  poumon.  La  décoloration  de  la  peau,  une  faibU^ 
toujours  croissante,  un  malaise  général,  complètent  ce  groupe  de  symptômes. 

Deuxième  période.  —  Nous  retrouvons  dans  celte  période  les  symptômes  qui^ 
viennent  d'être  décrits,  mais  avec  des  modifications  qu'il  importe  d'étudier. 

La  /otor  devient  plus  fréquente,  quinteuse,  difficile;  elle  provoque  bien  plus 
facilement  le  vomissement;  elle  prend  une  très  grande  intensité  la  nuit,  et  occa- 
sionne l'insomnie.  Elle  est  devenue  en  même  temps  plus  grasse,  et  l'expectoration 
est  généralement  plus  facile. 

Les  crachats  subissent  un  changement  remarquable  décrit  par  M.  Louis,  ainsi 
qu'il  suit  :  «'De  blancs,  muqueux  et  plus  ou  moins  aérés,  ils  deviennent  verdâ- 
tres,  opaques,  sont  dépourvus  d'air  et  striés  de  lignes  jaunes  plus  ou  moins  nom- 
branses  qui  les  rendent  parfois  comme  panachés.  Quelquefois  on  y  rencontre  des 
[Arcelles  d'une  matière  blanche,  opaque,  semblable,  fniivant  la  remarque  de  Baylc, 
^  du  riz  cuit  ;  mais  ces  parcelles  se  montrent  bien  moins  souvent  que  les  stries. 
Plus  tard  ces  stries  et  ces  parcelles  disparaissent  dans  le  plus  gi^MPRbmbre  des 
cas;  les  crachats  sont  alors  homogènes  et  ont  une  fonne  arrondie,  ou  comme  lacérée 
au  pourtour.  Ils  sont  lourds,  plus  ou  moins  consistants,  ne  gagnent  pas  toujours  le 
fond  de  l'eau,  et  flottent  même  assez  fréquemment  à  la  surface  d'un  liquide  clair 
expectoré  par  les  malades.  Après  s'être  montrés  plus  ou  moins  longtemps  d'un 


(1)  Yoy.  Monneret,  Mém,  sur  Vondulalion  pectorale. 

(2)  Thê  phys.  diagn.  ofdiseases  of  the  lungs.  London,  1843. 

(3)  Aclet  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris ^  V  (a«âc>a\«^  Wk%« 
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jaune  verdâirc,  ils  prenneut  une  leinte  grisâtre  e^u  aspect  sale  assez  ; 
celui  de  la  matière  contenue  dans  les  excavalk^  tuberculeuses  déjà  ancicDBa. 
Ces  changements  se  passent  ordinairement  y^  de  jours  avant  la  mort  ;  akn  ks 
crachats  perdent  une  partie  de  leur  consist^ce,  forment  une  sorte  de  porte,  ei 
sont  quelquefois  souillés  de  sang  ou  entoui/s  d'une  auréole  rose.  »  Je  n*ai  riee  ï 
ajouter  à  cette  description  de  M.  Louis,  s^ce  n*est  que,  dans  quelques  cas  euep- 
tionnels,  les  crachais  restent  constammw  muqueux,  aérés,  blauchàUres  ouoatin 
aspect  vitré.  M.  Louis  a  cité  trois  caple  ce  genre.  L'abondance  des  crachati  ot 
beaucoup  moindre  dans  cette  seoffe  période  que  dans  la  première.  Lorsquik 
paraissent  très  abondants,  c'est  OJ^s  sont  mêlés  à  uêè  certaine  quantité  de  CFadmi 
muqueux  ou  de  mucosités  liquides  comme  ceux  de  la  première  période.  J*indiqi»- 
rai  au  diagnostic  les  recherjpes  faites  dans  le  but  de  découvrir  le  tubercule  dab 
les  crachats. 

V hémoptysie  est  plus  rai^'  à  celte  seconde  époque  qu'à  la  pi*eraière;  ou  l'obsene 
([uelquefois  vers  la  fin  dej^  maladie,  et  alors  elle  est  peu  abondaute.  Il  n'en  est  pu 
de  môme  de  la  dyspnéeÂ^'oppression  et  des  douleurs  de  poitrine,  qui  ont  tooie 
fait  des  progrès  notahpi& 

A  cette  époque,  J^  signes  fournis  par  la  percussion,  et  surtout  par  VausaUtê- 
tion,  deviennent  Jpaucoup  plus  évidents.  On  trouve  à  la  partie  inférieure  du  thoru, 
sous  les  clavicule,  dans  les  fosses  sus- épineuses,  soit  d'un  seul  côté,  soit  plus  fré- 
quemment du  les  deux,  une  obscurité  notable  ou  une  motiié  complète  du  son; 
des  craqumtnts  plus  ou  moins  secs  s'y  font  entendre,  et  souvent  un  rûle  $om$<rt' 
pitant  m^z  abondant  :  c'est  là  ce  que  M.  Uirtz  (i)  et  NL  Foumet  ont  désigné, 
l'un^^  le  nom  de  râle  cavernuleux,  et  l'autre  sous  celui  de  ràèe  de  craçuemeid 
^oJou  humide.  Plus  tard  la  matité  s'étend  encore,  occupe  une  grande  étendue  da 
MiG  supérieur,  et  le  bruit  respiratoire  devient  rude,  trachéal,  au  sommet  du  pou- 
Kmon.  Fréquemment  il  s'y  joint  un  tjros  râle  crépitant^  et  l'on  entend  la  brîmeko- 
phonie.  Plus  tard  encore,  on  trouve  un  véritable  gargouillement  accompagné  d'ane 
pectoriloquie  plus  ou  moins  parfaite.  Quelqueiois  on  constate ,  dans  les  points 
occupés  par  la  maladie,  une  certaine  sonorité,  et  en  même  temps  une  respiratioH 
caveimeuse  ou  amphorique,  avec  pectoriloquie.  On  voit  parfois,  en  pareille  circon- 
stance, reparaître  le  son  dans  des  points  où  existait  la  matité,  ce  qui  est  dû  à  la 
pénétration  de  l'air  dans  des  cavernes  nouvellement  formées.  Il  faut  être  prévenu  de 
cette  circonstance  pour  éviter  les  méprises.  Dans  quelques  cas  rares,  «la  percussion 
donne  lieu  à  un  bruit  de  pot  fêlé,  et  l'on  entend,  pendant  l'inspiratiott,  le  tinte- 
ment métallique.  Ces  derniers  signes,  sur  lesquels  je  reviendrai  à  l'article  du  dia- 
gnostic, annoncent  la  formation  d'une  très  vaste  caverne.  ^ 

C'est  alors  que  certains  signes  indiqués  plus  haut  acquièrent  le  plus  de  valeur  : 
ainsi,  ]ors<|tliià^  cavernes  sont  vastes  et  nombreuses,  la  dépression  saHs-dadcv- 
laire  est  très  apparente  ;  Vimmobilité  des  côtes  de  cette  région  est  facile  à  appré- 
cier ;  mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  signes,  le  diagnostic  étant  alors  solidement  établi 
sur  d'autres  phénomènes  bien  plus  importants. 

Mais  ce  qui  est  le  plus  remarquable  dans  cette  seconde  période,  c'est  l'apparitiott 
de  la  fièvre,  ou  son  accroissement,  si  déjà  elle  avait  existé  dans  le  cours  de  la  pre- 

(f)  lAèse  inaugurale.  ^ltaA\MMx%^\%Vo. 
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iiiière  époque.  Diaprés  les  relevés  de  !^I.  Louis,  le  mouvement  fébrile  ue  débute 
avec  les  premiers  symptômes  qu^dans  un  peu  plus  de  la  cinquième  partie  des  cas; 
dans  l'autre  cinquième,  il  se  déclaiwendant  la  première  période  ;  et,  dans  les  trois 
autres  cinquièmes,  c'est  pendant  clt\ seconde  période  qu'il  apparaît  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  se  manifeste  qu*  une  grande  sensibilité  au  froid  et  par  des 
frissons  qui  se  reproduisent  ordinairenmt  tous  les  soirs  ;  quelques  sujets  seule- 
ment les  éprouvent  plusieurs  fois  dans  la\)umée.  Ces  frissons  sont  ordinairement 
snivis  de  chaleur  et  de  sueur.  M.  Louis  a  ob^até  que  la  dixième  partie  des  sujets 
qui  les  éprouvaient  n'avaient  ensuite  aucuumsueur,  tandis  que  quelquefois  ces 
sueurs  étaient  très  abondant^l ,  sans  avoir  étc\récédées  de  frisson.  Ces  espèces 
d*accès  fébriles  prennent  quelquefois  une  régula^ùé  telle  qu'ils  ont  les  caractères 
d'une  fièvre  intermittente  quotidienne.  Ils  constitiVit  ces  exacerbations ,  ces  pa- 
roxysmes fébriles  remarquables  dans  la  phthisie  conVne  dans  toutes  les  affections 
qui  donnent  lieu  à  la  fièvre  hectique,  et  qui  ont  de  tint  temps  fixé  l'attention  des 
observateurs.  L'apparition  de  la  fièvre  est  un  des  phéijpiènes  les  plus  importants 
de  la  maladie  ;  car  elle  donne  une  impulsion  nouvelle  cH^  les  symptômes  dont  la 
marche  est  en  raison  directe  de  son  intensité. 

Ou  voit  alors  survenir  des  troubles  plus  ou  moins  marq\ês  de  la  digestion . 
Vappétit  se  perd  ;  on  observe  des  vomissements  bien  différen\de  ceux  que  j'ai 
signalés  plus  haut;  ils  n'ont  pas  besoin  d'être  provoqués  par  les  (^brts  de  la  toux, 
et  la  matière  vomie  n'est  plus  seulement  constituée  par  les  alimentâmes  boissons, 
mais  par  des  mucosités  et  même  de  la  bile.  Chez  un  certain  nombr^^  malades, 
ces  vomissements  sont,  pendant  un  temps  variable,  précédés  de  nausée^fiatigantes 
et  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  l'épigastre.  En  pareil  cas,  ces  symptôn 
dus  à  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  ou,  beaucoup 
rarement,  à  son  ulcération.  En  même  temps  la  5ot/ s'allume  et  devient  quelque!) 
très  vive  dans  le  cours  de  la  maladie.  La  langue  cependant  peut  rester  naturelle^ 
malgré  cet  état  de  l'estomac,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  fièvre  est  très  intense 
qu'elle  rougit,  se  couvre  de  mucosités,  ou,  bien  plus  rarement,  se  dessèche. 

Une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante  vient  encore  augmenter  l'affaiblissement 
des  malades.  M.  Louis  ne  l'a  vue  manquer  que  cinq  fois  sur  112  cas.  Chez  quelques 
sujets,  elle  commence  avec  les  premiers  symptômes,  et  ne  cesse  plus  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie.  M.  Ix)uis  en  a  vu  qui,  pendant  quatre  ou  cinq  ans  qu'a 
duré  la  phthisie,  ont  été  sujets  à  cette  diarrhée,  .liais  c'est  dans  la  seconde  période, 
et  lorsque  la  fièvre  s'est  allumée,  que  cet  accident  se  déclare  plus  particulièrement. 
I^bord  la  diarrhée  n'est  point  continue  :  elle  dure  pendant  un  temps  plus  ou 
fiioins  long,  se  calme  ensuite,  et  se  reproduit  avec  ou  sans  cause  connue.  Enfin, 
^  mesure  qu'on  appi*oche  du  terme  de  la  maladie,  elle  devient  {persistante,  abon- 
dante, et  constitue  la  diarrhée  coUiquative  décrite  par  tous  44pReurs.  Cette 
diarrhée  est  ordinairement  accompagnée  de  coliques.  Nous  verrons  plus  loin  à 
quelle  lésion  ànalomique  il  faut  la  rapporter. 

C'est  aussi  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie  que  se  développent  ces  ac- 
cidents du  côté  du  lar)  nx  que  l'on  a  généralement  décrits  sous  le  nom  de  phthisie 
laryngée.  Je  renvoie  le  lecteur  à  la  description  que  j'en  ai  donnée  dans  l'article 
consacré  à  la  laryngite  ulcéreuse. 

Lorsque  tous  les  symptômes  que  je  viens  d'énumévcc  eiâàVfcXiV.  V^^^â>&^^^'^»^^^ûfc 
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lait  des  progrès  très  rapides;  l'amaigrissemcut  de^eut  extrême;  la  faoe, 
qu*alors  avait  conservé  un  peu  de  rougeur  au^pommettes,  pâlit  et  maigrit  avec 
rapidité;  les  yeux  se  cernent,  les  joues  se  cnfisent,  les  lèvres  s'amiociaBent;  les 
membres,  grêles,  ont  perdu  toutes  leurs  forc^^t  le  malade  meurt  dans  le  oianfime, 
en  conservant  presque  toujours  son  intellifi^ncer 

Chez  quelques  sujets,  il  survient  des  accidents  qui  ont  leur  siège  dans^  d'autres 
organes  et  qui  sont  très  importants  à  c^naître;  mais  comme  ils  constituent  da 
états  morbides  qui  ont  des  symplôin^^t  une  marche  qui  leur  sont  propres,  je  les 
réserve  pour  des  artides  séparés,  w^contentant  de  les  mentionner  ici.  Quelque- 
fois ce  sont  des  accidents  cérébmix  qui  viennent  impliquer  la  maladie,  et  qui 
sont  dus  au  développement  d'uia/Tméningite  granuleuse  on  tuberculeuse  ;  d*a«trcs 
fois  les  symptômes  dune  pés^onite  se  développent  lentement,  et  il  existe  ooe 
péritonite  chronique  tuberciLeuse  ;  chez  quelques  sujets,  on  voit  survenir  tout  à 
coup  une  péritonite  aiguë  o^i  est  occasionnée  par  une  perforation  de  Tintestio,  et 
qui  ne  taide  pas  à  emport(/les  malades.  La  perforation  du  poumon  qui  produit  lo 
pneumothorax  a  des  synpdhnes  analogues  et  un  résultat  aussi  funeste. 

Tels  sont  les  princiiJRix  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire;  je  n'ajouterai, 
pour  compléter  cetteçdescription,  que  quelques  mots  relatifs  à  Tétat  des  organes 
génitaux  et  des  orif^es  chez  les  phthisiques.  M.  Louis,  ayant  tenu  compte  de  Tétat 
des  fonctions  gés/ales  chez  les  malades  observés  par  lui,  a  trouvé  que  les  hommes, 
loin  de  présegl^/.'  cette  exaltation  que  Ton  attribue  aux  phthisiques,  avaient  ces 
fonctions  aKtilies  comme  toutes  les  autres  ;  et  quant  aux  femm^,  tout  le  monde 
a  observ^que  les  règles  diminuent  et  finissent  par  se  supprimer  à  une  époque  plus 
ou  mo^Tavancéc  de  la  maladie.  Lorsque  la  marche  de  la  phthisie  est  lente,  on  ne 
déoj^re  pas  la  cause  de  cette  suppression  des  menstrues;  mais,  dans  le  cas  con- 
Cre»  on  voit  l'écouj^ment  languir  et  s'arrêter  au  début  de  la  fièvre. 
.  Vernois  (1),  ayant  étudié  l'état  des  ongles  chez  les  phthisiques,  a  trouvé  qu'ils 
iprésenuient,  plus  souvent  que  dans  toute  autre  maladie  chronique,  les  caractères 
/  qui  leur  ont  fait  donner  le  nom  d* ongles  hippocratiques,  c'est-à-dire  que  la  dernière 
phalange  paraît  gonflée  à  son  extrémité,  que  la  racine  de  l'ongle  est  comme  sou- 
levée, et  que  celui-ci,  plus  ou  moins  plat  transversalement,  est  recourbé  assez  for* 
tement  d'avant  en  arrière,  ce  qui  lui  donne  la  forme  d'une  massue. 

S  XV*  —  BIar«be,  dorée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  habituelle  de  la  phthisie  est  essentiellement  chronique  :  elle  est  ordi- 
nairement lente  et  graduelle.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  sunenir,  dans  soL 
cours,  des  améliorations  notables  et  de  durée  variable,  après  lesquelles  elle  semble 
souvent repmvkn  une  nouvelle  intensité.  I^  circonstanœ  qui  a  sans  contredit  le 
plus  d'influencer  la  marche  de  la  maladie  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'appari- 
tion de  la  fièvre.  Suivant,  en  ciïet,  qu'elle  se  manifeste  à  une  époque  plus  ou  moins 
rapprochée  du  début  et  qu'elle  acquiert  rapidement  uuc  plus  ou  moins  grande 
intensité,  on  voit  la  maladie  marcher  ^vec  une  extrême  lenteur  ou  parcourir  rapi- 
dement toutes  ses  périodes.  Dans  ce  dernier  cas,  la  marche  de  la  maladie  peut  être 

(1)  Archives  générales  de  ^nêdecitie^  V  «me^  1839^  l.  VI,  p.  310, 
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très  aiguë  ;  mi  observe  alora  clÈ^hchisies  aiguës  que  M.  Louis  a  particuiièreineiu 
étudiées  et  dans  lesquelles  de  vimi  douleurs  de  poitrine,  une  toux  déchirante;  un 
amaigrissemtuit  rapide  avec  des  si^^  physiques  portés  proinptenient  au  plus  haut 
degré,  annoncent  que  le  malade  senLentrainé  en  très  peu  de  temps  au  tombeau. 
Tout  récemment  encore  (1),  il  est  moW  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  dc.ce  mé-> 
decin,  une  fenime  de  Ungt-huit  ans,  dd\la  phthisie  a  pKcôuru  toutes  ses  périodes 
dans  l'espace  d'un  mois.  Dans  ces  cas,  ofl^  vu  assez  souvent  la  maladie  débuter 
par  une  expectoration  plus  ou  moins  abondàwj^  qui  présentait  bientôt  les  caractères 
de  la  seconde  période. 

i>i  Leudet  (2)  a  remarqué^e  Vamaigrissef^il  notable  ne  survient  dans  la 
jihthisie  aiguë  que  lorsqu'elle  n'est  qu'une  recriqdescence  d'une  tuberculisation 
ancienne;  quand  la  maladie  débute  tout  à  coup,  lel^ade  conserve  jusqa'à  la  fin 
un  ceruin  degré  d'embonpoint. 

L'influence  de  la  fièvre  sur  la  marche  de  la  phtIiVie  est  tellei|^eut  marquée, 
qu'elle  se  fait  sentir  alors  môme  qu'elle  est  duc  à  une  maAdie  étrangère  aux  orgaues 
thoraciques.  Ainsi  on  voit  une  pneumonie,  une  fièvre  ty|m[de,  une  rougeole,  une 
scarlatine,  précipiter  la  marche  d'une  phlhisie  pulmonaire^Mu'alors  très  lente  ; 
c'est  Ik  sans  doute  ce  qui  a  donné  lieu  à  l'opinion  erronée  de  «clqucs  auteurs  qui 
ont  regardé  ces  maladies,  et  en  partic^ilier  la  pneumonie  et  la^eurésie,  comme 
des  causes  de  tubercules. 

l  ne  opinion  assez  généralement  ré|)andue  est  que  l'état  de  grossdAsuspcnd  les 
sympliknes  de  la  phthisie,  qui  reprennent  leur  marche,  ou  même  en  pimneni  une 
plus  aiguë,  après  l'accouchement.  Les  faits  sont  loin  d'être  toujours  d'acclffd  avec 
cette  opinion.  Je  citerai,  entre  autres,  ceux  qu'ont  rapportés  MM.  A.  ilobcr^^de 
Strasbourg)  et  M.  Hervieux  (3).  Celui  qu'a  recueilli  M.  Robert  est  surtout  reiiS 
quabje  en  ce  que  la  femme  est  morte  pendant  la  gestation  niéiqe,  qui  n'avait 
ment  empêché  la  maladie  de  faire  des  progrès  rapides^ 

Plus  récemment  M.  le  docteur  Dubrcuilh  (4)  a  cecueilli  un  assez  grand  nombre 
de  faits  dans  le  but  d'éclairer  cette  question,  et  il  résulte  de  ses  recherches  que, 
loin  d'être  une  circonstance  heureuse,  la  coexistence  d'une  grossesse  et  de  la 
-  phthisie  ajoute  encore  an  péril  et  le  rend  plus  prochain. 

La  marche  toujours  croissante  de  la  phthisie  se  retrouve  en  général  dans  chaque 
syitptôme;  cependant  il  est  remarquable  que  l'hémoptysie  a  très  souvent  une 
marche  inverse,  et  que,  fréc|uente  et  très  abondante  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  elle  e^t,  vers  la  fin,  rare  et  d'une  abondance  médiocre. 

Jfien  n'est  phis  variable  que  la  durée  de  la  phthisie.  Lorsc^u'eile  a  une  marclie 
aiguë,  elle  peut  se  terminer  en  moins  d'un  mois,  tandis  que,  dans  le  cas  contraire, 
on  a  vu  des  sujets  vivre  pendant  plus  de  vingt  ans  avec  une  phthL^^en  siêffu:^ 
térisée.  Néanmoins  la  durée  ordinaire  de  la  maladie  est  d'uiN^eux  ans. 
L'âge  ne  paraît  pas  avoir  une  influence  maixpiée  sur  elle.  Il  n'eu  est  pas  de  même 
du  sexe;  la  mort  arrive,  en  effet,  pijit  rapidement  chez  les  femmes  que  chez  les 
liommes. 

(1)  G axeUe  des  hôpitaux^  décembre  1847.  * 

(2)  Uudel,  The^,  Paris,  iSSl. 

(3)  Union  m^dicafe,  janvier  et  mars  f8i7. 

(4)  Bulletin  de  l' A cad,  de  médccttie,  1851,  l.  \Vll«v.l4  fiV^wvs. 
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La  terminaison  de  a  maladie  a  presque  toujoujis  Heu  par  la  mon.  Bayle 
dait cette  tenninaison  comme  conslanle  ;  mais  il  tf(t  quelques  cas  de  goérison  qiOB- 
tanée  dont  on  ne  peut  s*emi>échcr  de  rcconnmre  rauiheniicité,  et  sur  lesqodt  jr 
reviendrai  à  l\)ccasion  du  pronostic.  Lorsqir  ia  mort  survient,  elle  arrive k«f- 
inent  dans  le  pins  grand  nombre  des  cas,  eypar  suite  du  dépérissement  exoe»[,è 
la  cx)nsomption  dans  laquelle  les  ma1ade^^,ont  plongés.  Plusieurs  acddeols  oi  lê^ 
sions  concomitantes  iieuvent ,  comme  j^î'ai  déjà  dit ,  accélérer  cette  tennîoMH. 
Ainsi  la  perforation  du  poumon,  cellj^Tintestin  grêle  ;  la  méningite  Uibercalcw. 
qui,  par  sa  gravité  el  ses  symptr>n^^)artiruliers,  constitue  une  des  maladies céit- 
braies  les  plus  importantes;  unc^Muoptysic  foudrcAfante,  accident  dool  j'ai pirir 
à  Toccasion  de  rh^*morrhagieyiulmonaire  ;  ToHième  de  la  glotte  consécutif  m 
ulcères  du  larynx,  peuvent  n^tre  plus  ou  moins  promptement  un  terme  aux  joii> 
des  malades.  Dans  dos  c^s  /îres ,  on  on  a  vu  mourir  subitement  sans  qu*oo  poi 
on  trouver  la  cause.  A 

I  ▼.  —  IiésioBs  anatomiqiMs. 

1..es  lésions  anaioiu^ques  ont  été  lobjet  de  recherches  très  exactes  de  la  partdn 
auteurs  qui  se  sontivoemment  occupés  de  la  pbthisie  ;  il  y  a  eu  même  sur  cepoioi 
des  discussions  tr^importantes  ;  mais,  sans  entrer  dans  ces  détails,  qui  nonsentni- 
noraient  ^«'«Ri/îi»  \^  "^^  contontorai  d*exposor  les  altérations  des  organes  dans u 
résumé  %xxy^A  qui  suffira  au  praticien. 

On  tro/e,  dans  les  jwumons,  di»s  corps  d'une  nature  |)artiailière  auxquekun 
a  donu^  nom  de  tufmcitles.  Ces  productions  morbides  se  présentent  sous d^ 
asp^ts  très  diiïéronts,  suivant  que  la  maladie  est  fiarvcnue  à  un  degré  plus  ou  moins 
ajpnco.  lorsqu'elle  est  encore  conunenrante ,  on  voit,  soit  de  petits  corps  i»lk 
/^xquels  Laenner  a  donné  le  nom  do  tubercules  miliaires,  et  que  M.  Louis  désigne 
'^sous  celui  ([{}  grunu/alwns  grises,  soit  une  infiltration  de  la  matière  qui  forme 
ces  granulations. 

Les  granulations  sont  de  petits  cor|)s  arrondis,  homogènes,  luisants  à  lacoaiw. 
résistant  assez  fortement  à  la  pression,  et  variant  |)ourla  grosseur  entre  un  grain  dt* 
inillel  ot  un  pois.  Suivant  M.  Andral,  ces  granulations  seraient  précédées,  au  fDoiib 
dans  quelques  cas ,  par  la  condensation  d'une  petite  gouttelette  de  véritable  pib. 
Mais  on  a  fait  remarquer  que  œs  granulations  grises  demi-transparentes  n  avaicst 
nullement  l'aspect  du  pus  amcréto,  et  qu'elles  ne  le  prenaient  qu*à  uoe  époque 
plus  avancée  du  dévelop|)enient  d(*s  tubercules.  Cette  objection  s'applique  égale 
ment  à  la  manière  de  voir  do  11M.  Cruvoilhier  et  allemand,  qui  n'ont  point  ac^rdi' 
assez  de  valeur  h  cette  demi-transparonce  el  à  cette  dureté  de  la  matière  nV. 
ainî^u'^iurv<Ufférents  changements  qu'elle  subit  plus  tard.  Quelques  auteurs  ont 
dit  qu 'a vanRine  granulation  miliairc  on  trouvait  déjà  un  petit  foyer  sanguin  qui 
en  était  le  rudiment;  mais  d'autres,  au  nombre  desquels  il  faut  citer  M.  Schroeder 
van  der  Kolk  (1)  et  Natalis  Guillot  (2),  ont  découvert,  à  l'aide  du  microscope,  b 
granulation  grise  demi-transparente  à  son  état  rudimentaire,  et  sans  auctue  infil- 
tration sanguine.  A  une  é|)oque  plus  avancée  de  la  maladie,  il  se  forme  au  milieu  df 

(1)  Ohserv.  anal.  path.  etpract»  argum.  Amstelodami,  1S26. 

(2)  Jouma\  V Expérience,  n«35,  1838. 
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ccsgrauaiations  un  point  jau^^paque  qui  envahit  peu  h  peu  toutes  les  i^rties,  de 
manière  à  former  ce  qu'on  a  apUé  Je  tubercule. 

La  seconde  forme  sous  laquclJ^||^ut  se  présenter  la  matière  grise  est,  comme  je 
Tai  dit,  celle  d'infiltration.  Laennec\a  désignée  sous  le  nom  d^infiliration  tuber^ 
ruleuse  grise.  Cette  matière  envahit  \  tissu,  dont  il  ne  reste  bientôt  plus  de  traces 
au  milieu  d*elle  ;  elle  forme  des  massesWrégulières,  dotot  retendue  est  variable,  et 
en  général  de  3  à  6  centimètres  cubes.  E^  a  le  même  aspect  que  les  granulations, 
c*esV-à-dire  qu'elle  est  brillante,  homoge)|^t  sans  structure  distincte.  C'est  au 
milieu  d'elle  que  se  développent  les  /K>int8  j^uiet  qui  formeront  plus  tard  les  tu- 
bercules. M.  Carswell  (1)  afl#me  que  le  point]fnine  existe  tout  d'abord  dans  les 
granulations  ou  dans  l'infiltration  grise,  qui  n'est,  Xproprement  parler,  qu'un  amas 
de  granulations;  mais  ce  fait  n'est  pas  confirmé  p«A d'autres  auteurs,  et  en  parti- 
culier par  M.  Schroeder  van  der-Kolk.  A  mesure  quAla  maladie  fait  des  progrès,  le 
point  jaune  augmente,  de  telle  sorte  qu'il  finit  par  swrésenter  sous  l'aspect  d'un 
corps  plus  ou  moins  bien  arrondi,  d'un  volume  vari^kt  entre  celui  d^uâ  pois  et 
celui  d'un  œuf  de  poule,  d'un  blanc  jaunâtre  mat,  opaqu^d'une  consistance  assez 
variable ,  friable  ,  se  laissant  écraser  sous  les  doigts  comim^du  fromagei  etsaus 
traces  d'organisation.  Cette  substance  est  composée  principaj^ent  de  matière  ani- 
male et  de  quelques  sels  de  chaux  et  de  fer. 

Plus  tard  encore ,  les  tubercules  subissent  une  autre  modificati^^ils  se  twnol- 
lissent;  c'est  par  leur  centre  que  commence  le  ramollissement  ;  l^H^i^ù  il  n'en 
est  pas  ainsi  sont  exceptionnels.  On  a  dit  que  ce  ramollissement  était  cwé  par  l'in- 
flammation des  tissus  environnants  ;  mais  le  point  de  départ  de  ce  ramolKss^ment 
prouve  qu'il  n'en  est  réellement  point  ainsi.  M.  Carswell  n'admet  le  ramoUiskiment 
central  que  dans  les  cas  où  il  existe  au  centre  des  tubercules  une  petite  cK^ 
contenant  de  la  sérosité  ;  ce  fait  n'est  point  confirmé  par  les  recherches  des  autnl 
auteurs.  Lorsque  le  ramollissement  est  complet ,  la  matière  tuberculeuse  est  soupi^ 
forme  d'une  bouillie  épaisse  et  jaunâtre ,  au  milieu  de  laquelle  se  rencontrent  soo-    \ 
vent  des  fragments  irr^uliers  non  encore  ramollis  ;  plusieurs  auteurs  ont  désigné      \ 
ces  foyers  purulents  sous  le  non  de  vomiques.  M.  Louis  a  vu  le  ramollissement 
s'opérer  simultanément  dans  une  grande  étendue  de  poumons  (quelquefois  un  lobe 
tout  entier).  C'est  toujours  dans  la  phthisie  aiguë  que  les  choses  se  passent  de  cette 
manière. 

Cette  matière  tuberculeuse,  cette  vomique  dont  je  viens  de  parler,  ne  Urde  pas 
à  être  expulsé  par  les  bronches  ;  il  reste  alors  dans  les  poumons  une  ou  plusieurs 
caytés  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  cavernes  ou  d'excavations.  M.  Louis  a 
rmarqué  qu'elles  offraient  des  différences  notables,  suivant  leur  degré  d'ancien- 
neté, et  voici,  d'après  cet  auteur,  quelles  sont  ces  différences.  L^^avergig^peu 
anciennes,  celles  qu'on  trouve  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  api^N^E  ou  quatre 
mois  de  maladie ,  ne  sont  jamais  entièrement  vides;  leurs  parois  sont  molles  et 
tapissées  par  une  fausse  membrane  peu  résistante ,  qu'on  enlève  facilement  ;  le 
tissu  pulmonaire  est  très  rarement  à  nu.  Les  cavernes  anciennes  ont  au  contraire 
pri^uc  constamment  des  parois  dures  et  formées  par  de  la  matière  grise  demi- 
transparente,  des  tubercules  et  quelquefois  de  la  mélanose.  Chez  les  tn>is  quarts 

(I)  Cyclopœdia  of  pracl,  med.  Lomlon. 
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trouve  lel  fiu'i)  a  (M  décrit  %5  haiir  ;  «kiis  Tes  anciennes,  et! 

«[iiï  Mîiit  aiifractueuses  f*i  d«^'^k)uri  iies  du  fatisnes  tnenibranes, 
sàln*  ou  venlàtre,  sale,  pvu  éjjakst',  et  conlienl  quelquefois  dtil 
mmns  graïuie  quuiitilr.  \Wl,uuis  a  vu,  dan.s  uu  ras,  un  fragment  f 
uairi'  îstïlù  au  uiîlicu  ijj^t'  i  avenie  :  ce  cas  esl  Irèn  rare.  En  gte 
ctiuii*nue  dans  les  c^i'rneii  est  ssm  odeur  nu  n'a  qu'une  odeaH 
cjut^fois  l'Ilr  i^st  lnH4'*rid«\  >l,  Andciil  a  titmvé,  dans  qu*»Jques^ 
iTlle  félidilû  dan>^  la  fj'tHfjrene  des  parois  de  la  caverne  :  r**d<?iir 
gréneuse;  in^^daiis  d'autn»^,  il  l•\Lsl^Muu'  fôïîdité  seniblablf!  h  a 
les  substan^T^iiuiales  vn  ruacOrariau*  et  l'on  n'a  rien  découvert 
pUéuiMiièr'^V  B 

Dans  trs  dcnutMs  tf^rn|*s,  un  a  inryve  fnVjueinnieul,  chez  les  vîeî 
rrélK^is  KtMuhlablc's  a  dvs  fiap;uic'nts  de  iai1i]a|y;L%  d'os,  de  piei're  ou  ^ 
iiKlHIes  Laeunet-  a  donne  leï>  m  nus  di*  mnerètions  cartilagineuset^k 
itl  crt^tmèes.  Ce  sfnU  res  cïïucrétîousqui  Pavaient  piwiè  h  admettra 
une  phllnsie  talculeuse:  nniis  les  recherclies  de  M.  Amiral,  et  si 
Rog('c(i},  ontdeninulré  que  ces  coqis  étaient  uue  nou\elIe  nuxlîfic^ 
cule,  i\n\,  au  lieu  de  se  raai(»llir  et  dVtre  évacué,  se  concrète  el  de%ï 

Dans  ces  dernières  ainiéf^,  ou  a  étudié  avec  un  prand  mm  et  bei 
leU*  les  ttibeicules  à  l'aide  du  iiiicrr>sroj>e.  Vruci,  d*a()rés  >I.  Lebert, 
est  le  plus  réceru  i^*J),  les  caractères  propres  ii  ces  pnMÎuctionî»  niurl 

Il  y  a  trois  éléments  C4îusiants  :  1"  des  (fmnulcs  molécuiaires  é 
uiilliuiètre;  ils  sont  disséminés  dans  mule  la  masse  tuberculeuse;  2* 
interfflùèNlfiire,  t\m  esl  d'iiu  jaune  j^risàlre  et  denii-transparenle 
luoyeu  de  rohésîiiu  aux  giubnies  et  aux  ^fj^rariuïes;  3"  enfin,  les  gli 
ieux^  qui  couslitueut  fe  caraclérc  nucrosco|uque  essentiel  de  la  pr 
bide -itês  dûhules  oui  de  ^h  ^  *4o  ***■'  luillimélre  et  den  contoun 
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ces  grauulalious  un  point  jaun^paque  qui  envahit  peu  à  peu  toutes  les  i)arties,  de 
manière  à  former  ce  qu'on  a  appklé  Je  tubercule. 

La  seconde  forme  sous  laquelJ^^ut  se  présenter  la  matière  grise  est,  comme  je 
Tai  dit,  celle  d'infiltration.  Laennec\a  désignée  sous  le  nom  d'infiltration  tuber- 
culeuse grise.  Cette  matière  envahit  iWtissu,  dont  il  ne  reste  bientôt  plus  de  traces 
au  milieu  d'elle  ;  elle  forme  des  masse^régulières,  dont  l'étendue  est  variable,  et 
en  général  de  3  à  6  centimètres  cubes.  1^  a  le  même  aspect  que  les  granulations, 
c'esV-à-dire  qu'elle  est  brillante,  homogèl^t  sans  structure  distincte.  C'est  au 
milieu  d'elle  que  se  développent  les  /toints  jfmiet  qui  formeront  plus  tard  les  tu- 
bercules. M.  Carswell  (1)  a£#me  que  le  |)oint\une  existe  tout  d'abord  dans  les 
granulations  ou  dans  l'infiltration  grise,  qui  n'est,  Xproprcment  parler,  qu'un  amas 
de  granulations;  mais  ce  fait  n'est  pas  confirmé  pdkd'autres  auteurs,  et  en  parti- 
culier par  M.  Schroeder  van  der-Kolk.  A  mesure  qu\la  maladie  fait  des  progrès,  le 
point  jaune  augmente,  de  telle  sorte  qu'il  finit  pai*  siVréscnter  sous  l'aspect  d'un 
corps  plus  ou  moins  bien  arrondi,  d'un  volume  varîAt  entre  celui  d'uil  pois  et 
celui  d'un  œuf  de  poule,  d'un  blanc  jaunâtre  mat,  opaqcl^d'unc  consistance  assez 
variable ,  friable  ,  se  laissant  écraser  sous  les  doigts  comiflà  du  fromag^i  et  sans 
traces  d'organisation.  Cette  substance  est  composée  principal^ent  de  matière  ani- 
male et  de  quelques  sels  de  chaux  et  de  fer. 

Plus  tard  encore ,  les  tubercules  subissent  une  autre  modificatiiP^ils  se  ramol- 
lissent; c'est  par  leur  centre  que  commence  le  ramollissement  ;  1(1^^  où  il  n'en 
est  pas  ainsi  sont  exceptionnels.  On  a  dit  que  ce  ramollissement  était  c!^^  par  l'in- 
flammation des  tissus  environnants;  mais  le  point  de  départ  de  ce  ramorK^ement 
prouve  qu'il  n'en  est  réellement  point  ainsL  M.  Carswell  n'admet  le  ramollis 
central  que  dans  les  cas  où  il  existe  au  centre  des  tubercules  une  petite 
contenant  de  la  sérosité  ;  ce  fait  n'est  point  confirmé  parles  recherches  des  autil 
auteiu^  Lorsque  le  ramollissement  est  complet ,  la  matière  tuberculeuse  est  souii^ 
forme  d'une  bouillie  épaisse  et  jaunâtre,  au  milieu  de  laquelle  se  rencontrent  sou- 
vent des  fragments  irr^uliers  non  encore  ramollis  ;  plusieurs  auleurs  ont  désigné 
ces  foyers  purulents  sous  le  non  de  vomigues.  M.  Louis  a  vu  le  ramollissement 
.  l'opérer  simultanément  dans  une  grande  étendne  de  poumons  (quelquefois  un  lobe 
tout  entier).  C'est  toujours  dans  la  phlbisie  aiguë  que  les  choses  se  passent  de  cette 

Celte  matière  tuberculeuse,  cette  vomique  dont  je  viens  de  parler,  ne  tarde  pas 
I  expulsé  par  les  bronches  ;  il  reste  alors  dans  les  poumons  une  ou  plusieurs 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  cavernes  ou  d* excavations.  M.  Louis  a 
irqoé  qu'elles  offraient  des  différences  notables,  suivant  leur  degré  d'ancien- 
fe,  ce  Toici,  d'après  cet  auteur,  quelles  sont  ces  différences.  Le^gverQg^peu 
9  celles  qu'on  trouve  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  apiM^  ou  quatre 
*l  de  maladie ,  ne  sont  jamais  entièrement  vides;  leurs  parois  sont  molles  et 
ées  par  une  fausse  membrane  peu  résistante ,  qu'on  enlève  facilement  ;  le 
obuonaire  est  très  rarement  à  nu.  JiCs  cavernes  anciennes  ont  au  contraire 
a  constamment  des  parois  dures  et  formées  par  de  la  matière  grise  demi- 
rente,  des  tubercules  et  quelquefois  de  la  mélanose.  Chez  les  tn>is  quarts 

ofpracl.  med.  LonUon. 
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M.  Beau  (1)  viciU  de  sigualer  un  autre  antagonisme  entre  la  phlhislo  et  Vinii 
cation  saturnine.  Bien  que  ses  obsenaUons  ne  «"jient  pas  nombreuses,  cet  aul 
a  cru  pouvoir  y  trouver  une  indication  théra^'utique,  sur  laquelle  nous  re\ 
drons  plus  loin. 

Je  ne  parlerai  pas  des  coups  reçus  sur  lajKÀtrine^  des  grands  effortt  de  la 
de  la  toux,  etc. ,  |)arcc  que  ce  sont  là  de  p  ires  hypothèses  euiièrement  dénuéa 
preuves.  Quant  à  la  contagion^  elle  n'esCgénéralement  pas  admise. 

M.  Briquet  a  constaté  que  dans  l^/uatre  dixièmes  des  cas  on  ne  pondait 
vrir  aucune  cause  occasionnelle.  Je£x>i8  que  ce  nombre  serait  beaiiconp  plos 
sidérable,  si  Ton  ne  se  contcntai^s  des  assertions  ttes  malades. 


m.  —  Symptènei. 


Pour  faire  une  description  plus  méthodique  des  symptômes  dé  la  phthisîe,  oii  | 
généralement  divisé  cette  [Tialadie  en  plusieurs  périodes  ou  degrés.  Avant  La( 
on  reconnaissait  trois  périjJMtts  bien  tranchées  ;  mais  cet  auteur,  et  plus  tard  M.  Loû  ^ 
ont  divisé  l'affection  c^eu\  i)ériodes  seulement,  dont  Tune  correspond  à  l'étalée  | 
cnidilé  des  tubercu^,  et  l'autre  à  leur  ramollissement  et  à  leur  évacuation.  M.  Ai- 
dral  n'admet  aucm4  de  ces  divisions,  attendu  que  les  symptômes  se  snccèdents 
aucune  ligne  dynémarcation  évidente.  Cette  remarqne  est  juste,  maïs  il  n'en  al 
pas  moins  vn^fue,  suivant  qu'on  examine  la  maladie  à  une  époque  plus  on  mon 
avancée,  (^^vbit  prédominer  tels  ou  tels  symptômes ,  et  que  ceux  cpiî  existm 
subissenmes  modifications  évidentes.  G*est  pourquoi,  après^  avoir  dit  un  mot  di 
débuyfe  décrirai  successivement  les  deux  périodes  admises  par  Laeonec  et  pv 

Jébut.  —  l>a  maladie  commence  presque  toujours  d'une  manière  lente,  et  poor 
&insi  dire  insidieuse.  Il  est  rare,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  qiron  puisse  la  np- 
porler  à  une  cause  connue.  Une  petite  toux,  plus  fatigante  par  sa  persévérance  que 
par  son  intensité,  et  que  les  malades  appellent  ordinairement  un  rhume  d*irritatioB, 
ouvre  pres(|ue  toujours  la  scène.  Cette  toux  est  sèche  ;  ordinairement  plus  fréquente 
le  soir.  Une  certaine  langueur,  un  léger  essoufflement  dans  les  grands  mouvements, 
et  surtout  dans  l'action  de  monter;  un  amaigrissement  peu  prononcé  et  quelqneloB 
des  sueurs  nocturnes,  sont  les  premiers  symptômes  que  Ton  observe  après  la 
toux.  Dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas ,  le  début  a  lieu  d'une  tout  autre 
manière,  et  soit  que  le  malade  n'ait  eu  que  des  symptômes  trop  légers  pour  élrf 
remarqués,  soit  qu'il  n'en  ait  éprouvé  aucun,  il  n'est  prévenu  du  début  de  la  ma* 
ladie  que  par  une  hémoptysie  plus  ou  moins  considérable.  Cette  forme  du  déihl 
de  la  phthisie  a  été  notée  dès  la  plus  haute  antiquité  :  Hippocrate  lut  a  consacré 
un  aphori!v(ggj^  c'est  elle  qui  a  valu  le  nom  de  phthisis  ab  hemoptoe  ï  une  à» 
nombreuses  espèces  admises  dans  le  siècle  dernier  (2).  Tel  est  le  début  de  laphtM* 
sie,  sur  lequel  il  est  souvent  diiTicile  d'obtenir  des  renseignements  précis  de  h  paH 
des  malades. 

Première  période.  —  La  toux  est ,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  snopltoe 
qui  frappe  d'abord  l'attention.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  elle  raile aèdr, 

(1)  GateUe  des  hôpilauœ^  17  mai  1 859. 

(2)  Morton,  Opéra  tnedica  •.  VhlKuWlo^jxa. 
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^iiinic  au  (lôbiil,  pendant  plusU^iii-s  mois;  mais  ordinaireoieiit  die  s*accompagiie 

^^^^^ne  petite  quantité  de  crachatMUOUsseux,  clairs,  semblables  à  de  la  salive  battue. 

^*ecte  toux,  toujours  plus  considéra^e  la  nuit,  est,  chez  quelques  sujets,  quinteuse 

*^  très  difficile  ;  chez  un  petit  nombre,qeUe  n'existe  pas  dans  cette  première  période, 

^t.  même  ne  se  montre  qu'à  la  fin  de  lahiçconde.  iM.  Louis  a  vu  quelquefois  ce  sym- 

iMAme,  après  avoir  existé  un  certain  ten.  ^,  cesser  comi^étement,  pour  ne  se  mod- 

^mèr  ensuite  que  dans  les  derniers  jours  lèe  l'existence.  M.  Andral  a  fait  la  même 

^^bmarque.  Lorsque  la  toux  est  très  forte,  'ifUe  occasionne  beaucoup  de  dyspnée, 

^  4K  parfois,  comme  l'a  constaté  le  premier  d«^uteurs  que  je  viens  de  citer,  une 

Misation  pénible  à  l'épigastiC  Quelquefois,  eii/}p,  et  surtout  après  le  repas,  ella 

provoque  le  vomissement  « 

I..es  a^achats  restent  ordinairement  longtemps  telh^j^ue  je  les  ai  décrits  plus  haut  ; 

quelquefois ,  néanmoins ,  ils  deviennent  assez  pronri.|^^tement  épais ,  plus  opaques, 

^  ONiios  aérés.  Chez  quelques  sujets,  ils  prennent  un«^|« couleur  verdâtre  ;  mais  ces 

^  ditogemcnts   suniennent   bien   plus  ordinairement f|u  commencement  de  la 

^  deuxième  période  Lorsque  la  maladie  a  une  marchei^nde,  les  crachats,  ainsi 

Cfue  l'a  constaté  iM.  I^uis  (1),  sont  quelquefois  très  abonda^  ;  il  a  vu  les  malades 

en  rendre  de  500  k  600  grammes  dans  une  journée.  ^ 

La  dyspnée,  que  nous  avons  vue  excitée  principalement  par  ^^  quintes  de  toux, 
fait  des  progrès  à  mesure  qu'on  avance  vers  la  deuxième  période:!  jElle  devient  plus 
continue  et  augmente  beaucoup  lorsque  les  malades  veulent  coun^pu  faire  une 
ascension  rapide.  Le  soir,  et  surtout  lorsqu'il  sunrient  un  mouveiiiemfébrile,  on 
YOÎt,  chez  un  grand  nombre  d'entre  eux,  l'essoufflement  augmenter  panks  causes 
légères.  Quelques  malades,  et  ce  ne  sont  guère  que  ceux  qui  n'éprouven^as  de 
fièvre  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  n'ont  qu'une  dyspnée  mé 
jusqu'à  ce  que  l'altération  des  poumons  ait  fait  des  progrès  considérables.  D'auti^ 
au  contraire,  ont  une  dyspnée  très  grande  :  c'est  ainsi  que  M.  Louis  a  vu  troJS 
malades  obligés,  pour  respirer,  d'avoir  la  tête  élevée  dans  leur  lit,  ou  de  se  mettre  ^ 
à  leur  séant;  et  cependant,  à  l'ouverture  du  corps,  on  ne  trouva  rien  pour  expli- 
quer cette  anomalie.  C'est  surtout  vers  la  fin  de  la  première  période,  et  dans  la 
seconde,  que  cette  dyspnée  se  manifeste. 

On  observe  en  même  temps  une  oppression  très  variable,  et  rapportée,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine.  Il  est  très  rare,  dans 
les  cas  où  un  seul  poumon  est  atteint,  <|ue  les  malades  accusent  des  douleurs  plus 
vives  dans  le  coté  alTecté  que  dans  l'autre. 
fVhémoptyêie  est  un  symptôme  notablemennt  plus  fréquent  dans  la  première 
riode  de  la  maladie  que  dans  la  seconde,  ce  qui  prouve  qu'elle  n'est  pas  due  à  la 
destruction  même  du  jx)umon,  mais  à  un  travail  particulier  dont  la  nature  nous  est 
inconnue.  Quelquefois ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  elle  est  le  |i«JBllir  symptôme 
évident;  quelquefois  aussi  elle  apparaît  assez  tard  ;  mais  le  plus  ordinairement  elle 
a  lieu  à  une  époque  assez  rapprochée  du  début,  déjà  marqué  par  la  toux,  la  dys- 
pnée et  les  crachats.  La  violence  de  l'hémorrhagie  est  très  variable.  Quelquefois  on 
observe  une  de  ces  hémoptysies  extrêmement  abondantes,  dont  j'ai  donné  la  des^ 
crifUion  (voy.  Hémoptysie).  Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  la  perte  de  sang  n'a 
qu'une  abondance  moyenne,  et  enfin,  dans  le  plus  grand  nombre  dos  cas,  il  existe 

(1)  Hechw^Wi  mr  la  phthisie,  p.  190. 
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un  simple  crachement  de  sang  qui  se  renouvelle  à  .les  époc(ues  plus  ou  moins  âoî- 
gnées.  Je  renvoie,  du  reste,  pour  plus  de  détails^ià  l'article  Hémopty$ie^  oà  j'û  lak 
omnaître  le  résultat  des  recherches  de  M.  ll^'aj^e  sur  ce  point  J'ajoute  seulement 
que  ce  symptôme  a  une  importance  incontest^lole,  puisque  M.  Louis  l'a  trouvé  daas 
les  deux  tiers  des  cas.  / 

Un  bon  nombre  de  sujets  n'éprouvenf/ aucune  espèce  de  douleur.  VL  n'ea  ot 
que  très  peu  qui  se  plaignent  spontané^nent  de  souffrir  de  la  poitrine,  et  moiK 
encore  qui  accusent  des  douleurs  vivey  I^  siège  de  ces  douleurs  est  ordinairenMil 
entre  les  deux  épaules.  QuelquefoiyRes  traversent  la  poitrine  comme  un  élaoa* 
ment,  et  c'est  alors  surtout  qu'e)^  arrachent  des  ^ntes  aux  malades;  d'autres 
fois  elles  fatiguent  plus  les  sujets  par  leur  persistance  que  par  leur  intensité. 
M.  Louis  (p.  206)  a  trouvé  i\\ii  ces  douleurs  étaient  généralement  en.  ra|^rt  avec 
les  adhérences  de  la  plèvre,  ^ui  existent,  comme  l'on  sait,  de  préférence  an  som- 
met des  poumons.  Dans  quelques  cas,  et  en  particulier  dans  sa  31*  obsen-atioo, 
n'ayant  pas  trouvé  d'adhéAicc,  il  a  été  embarrassé  pour  expliquer  l'existence  des 
douleurs,  et  n'a  pas  été^oi^né  de  les  attribuer  à  la  présence  d'un  tubercule  en- 
kysté dans  le  poumon/mais  les  recherches  récentes  (1)  ont  démontré  que  les  phtbi- 
siques  étaient  sujcts/des  névralgies  intercostales  quelquefois  très  violentes,  et  tool 
porte  à  croire  que/T malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  affectée  d'ooe 
de  ces  névralgie; 

M.  Beau  ^^^  trouvé,  c|^ez  un  certain  nombre  de  malades,  la  cause  de  cesdoo« 
leurs  dans^fue  véritable  inflammation  du  nerf  recouvert  par  les  fausses  mem- 
branes. UtTte  inflammation  était  reconnaissable  au  gonflement  et  à  la  rougeur  du 
nerf.  J»us  verrons  que  le  même  auteur  a  rapporté  à  une  lésion  semblable  le  point 
deJiné  de  la  pleurésie. 

^* auscultation  et  la  percussion  font  reconnaître  des  signes  extrêmement  pré- 
^eux,  et  ces  signes  ont  été  observés  et  décrits  par  F^enuec  avec  une  telle  précision, 
qu'il  a  laissé  peu  à  faire  à  ses  successeurs. 

La  percussion  fait  entendre,  dans  un  point  limité  de  la  poitrine,  presque  tou- 
jours sous  l'une  ou  l'autre  des  deux  clavicules,  ou  dans  l'une  ou  l'autre  des  fosses 
sus-épmcuses,  et  quelquefois  des  deux  côtés  en  même  temps,  un  son  plus  obscur 
qu'à  l'état  nonnal. 

Quant  k  V auscultation,  elle  fournit  des  renseignements  plus  nombreux,  k  une 
époque  très  rapprochée  du  début,  lorsque  la  maladie  ne  parcourt  pas  ses  périodes 
d'une  manière  plus  rapide  qu'à  l'ordinaire,  on  ne  constate  qu'une  altération  très 
légère  du  bruit  respiratoire.  Cependant  on  peut  reconnaître  un  prolongement  pl« 
ou  moins  marque  de  ïexpiration,  sur  lequel  Jackson  a  le  premier  attiré  l'atten- 
tion ;  ce  second  temps  de  la  respiration  prend  paiement  le  caractère  bronchique. 
Parfois  on  dliUJi^le  une  sécheresse,  une  certaine  dureté  du  bruit  respiratoire,  que 
quelques  observateurs  récents  ont  décrites  sous  les  noms  de  Ariitï  tvpeux^  res- 
piration dure,  sèche,  froissement  pulmonaire.  Certains  sujets  ne  présentent, 
dans  les  points  que  je  viens  d'indiquer,  qu'un  affaiblissement  sensible  du  bmit 
respiratoire. 

On  a  aussi,  à  cette  époque,  constaté  par  Vinspection  un  commencement  dMm- 

(1)  Bassereau,  Thèse.  Paris,  1840.  —  Vallcix.  Traité  des  névralgies.  Paris,  1841. 
(2J  Union  trw^dtcalc,  2\  \vl»\\cV  \%V^  \  De  Va  1^è\ît\Vt  VMet^iwViU  dA5M  (a  «MiHf . 
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mobilité  des  côtes  sous-clavicu)yres,  et,  par  Vapplicafion  de  la  vuiin,  une  aug« 
meiitation  de  vibratioa  lorsque  l^malade  parle  (1).  Ces  signes  sont  présentés  avec 
soin  dans  un  ouvrage  fort  bien  conw  sur  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine^ 
par  M.  "Walshe  (2),  mais  ils  n'ont  <Vune  valeur  secondaire.  J*en  dirai  autant  de 
la  fonne  cylindrique  que  prend  le  thflbix,  et  qui  a  été  signalée  par  MM.  Woillez 
etHirtz. 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée  débite  période  de  la  maladie,  ou  dès  les 
premiers  temps  chez  les  sujets  affectés  d*uleplithisie  à  marche  rapide,  il  se  pro* 
4uit,  dans  le  côté  de  la  poitrine  affecté,  non-sewnent  les  bruits  qui  viennent  d*étrc 
signalés,  mais  encoi*c  un  râle^épicant  léger, ^l§e\ques  craquements,  un  peu  de 
raie  sonore,  une  bronchophonie  légère  et  diffuserons  signes  dont  la  valeur  est 
très  grande.  Je  reviendrai  sur  ces  détails  à  ToccasioiMu  diagnostic. 

Jl  résulte  des  recherches  intéressantes  de  M.  Boui^pn  (3),  que  des  troubles  du 
côté  du  tube  digestif  et  d'autres  phénomènes  se  montiVnt  chez  un  bon  nombre  de 
sujets  avant  les  autres  signes  de  la  phthisie,  ce  qui  est  jl^  important  pour  le  dia- 
gnostic. Voici  ce  qu'il  a  trouvé  :  sur  157  phthisiques,  l^ffÀs  il  y  a  eu  des  vomis- 
sements, 25  fois  des  nausées,  16  fois  des  douleurs  gastnqutil|k  une  fois  de  la  dys* 
pepsie;  chez  45  seulement  ces  phénomènes  morbides  ont  mamué.  Rarement  on 
ofa^rvela  diarrhée,  qui,  lorsqu'elle  se  manifeste,  est  de  courte\urée.  On  voit  un 
plus  grand  nombre  de  malades  présenter  des  sueurs  nocturnes.  QtWgues-uns  sont 
soumis  à  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  principalement  le  so^Ënûn,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  quelle  qqe  soit  l'intensité  des  symptômes^e  médecin 
constate  un  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué,  et  en  rapport  avec  iWnarcho 
plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie.  Ces  signes  annoncent  le  travail  de  < 
qui  s'opère  sourdement  dans  le  poumon.  La  décoloration  de  la  peau,  une  faibli 
toujours  croissante,  un  malaise  général,  complètent  ce  groupe  de  symptômes. 

Deuxième  période.  —  Nous  retrouvons  dans  cette  période  les  symptômes  qui^ 
viennent  d'être  décrits,  mais  avec  des  modifications  qu'il  importe  d'étudier. 

La  /otor  devient  plus  fréquente,  quinteuse,  difficile;  elle  provoque  bien  plus 
facilement  le  vomissement;  elle  prend  une  très  grande  intensité  la  nuit,  et  occa- 
sionne l'insomnie.  Elle  est  devenue  en  même  temps  plus  grasse,  et  l'expectoratfon 
est  généralement  plus  facile. 

Les  crachats  subissent  un  changement  remarquable  décrit  par  M.  Louis,  ainsi 
qu'il  suit  :  «'De  blancs,  muqueux  et  plus  ou  moins  aérés,  ils  deviennent  verdâ- 
tres,  opaques,  sont  dépourvus  d'air  et  striés  de  lignes  jaunes  plus  ou  moins  nom- 
brfloses  qui  les  rendent  parfois  comme  panachés.  Quelquefois  on  y  rencontre  des 
{Arcelles  d'une  matière  blanche,  opaque,  semblable,  suivant  la  remarf[ue  de  Bayle, 
îi  du  riz  cuit;  mais  ces  parcelles  se  montrent  bien  moins  souvcnMiue  les  stries. 
Plus  tard  ces  stries  et  ces  parcelles  disparaissent  dans  le  plus  giMPRombre  des 
cas;  les  crachats  sont  alors  homogènes  et  ont  une  fonne  arrondie,  ou  comme  lacérée 
au  pourtour.  Ils  sont  lourds,  plus  ou  moins  consistants,  ne  gagnent  pas  toujours  le 
fond  de  l'eau,  et  flottent  même  assez  fréquemment  à  la  surface  d'un  liquide  clair 
expectoré  par  les  malades.  Après  s'être  montrés  plus  ou  moins  longtemps  d'un 

(1)  Voy.  Monneret,  Mém.  sur  l'ondulation  pectorale, 

(2)  Thê  phys.  diagn,  ofdiseases  of  Ihe  lungs.  London,  1843. 

(3)  Aclet  de  la  Soc,  méd,  des  hôjntaux  de  Paris^  V  (a«c\c>a\«^  Wk%« 
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un  simple  crachement  de  sang  qui  se  renouvelle  à  .les  épocpies  plus  ou  moins  éloi- 
gnées. Je  renvoie,  du  reste,  pour  plus  de  détailsJâ  l'article  Hémoptysie^  où  j*ai  fait 
omnaître  le  résultat  des  recherches  de  M.  >Vaj^e  sur  ce  point  J'ajoute  seulemot 
que  ce  symptôme  a  une  importance  incontestable,  puisque  M.  Louis  l'a  trouvé  dans 
les  deux  tiers  des  cas.  / 

Un  bon  nombre  de  sujets  n'éprouvenf.' aucune  espèce  de  douleur.  Il  n'en  est 
que  très  peu  qui  se  plaignent  spontanèuent  de  souffrir  de  la  poitrine,  et  moi» 
encore  qui  accusent  des  douleurs  vivej^Le  siège  de  ces  douleurs  est  ordînairencM 
entre  les  deux  épaules.  QuelquefoiyRies  traversent  la  poitrine  ccmiine  an  élsDoe- 
ment,  et  c'est  alors  surtout  qu'dj^  arrachent  des  JRïiintes  aux  malades;  d'aolRi 
fois  elles  fatiguent  plus  les  su/ts  \ydx  leur  persistance  que  par  leur  intensité: 
M.  Louis  (p.  206)  a  trouvé  i\\fi  ces  douleurs  étaient  généralement  en.  ra|^x>rt  afec 
les  adhérences  de  la  plèvre,  ^ui  existent,  comme  Ton  sait,  de  préférence  an  som- 
met des  poumons.  Dans  qu}lques  cas,  et  en  particulier  dans  sa  31*  observation, 
n'ayant  pas  trouvé  d'adhéîAice,  il  a  été  embarrassé  pour  expliquer  l'existence  da 
douleurs,  et  n'a  pas  été^^Poi^né  de  les  attribuer  à  la  présence  d'un  tuberc4ile  en- 
kysté dans  le  poumonXnais  les  recherches  récentes  (1)  ont  démontré  que  les  phthi- 
siques  étaient  sujets/ucs  névralgies  intercostales  quelquefois  très  violentes,  et  toit 
porte  à  croire  qucj^malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  aflectée  d'une 
de  ces  névralgiie 

M.  Beau  ^^/ trouvé,  cj^ez  un  certain  nombre  de  malades,  la  cause  de  ces  don* 
leurs  dans^ue  véritable  inflammation  du  nerf  recouvert  par  les  fausses  mem- 
branes. G^te  inflammation  était  reconnaissable  au  gonflement  et  à  la  roogeor  dn 
nerLj^us  verrons  que  le  même  auteur  a  rapporté  à  une  lésion  semblable  le  point 
dejmé  de  la  pleurésie. 

^* auscultation  et  la  percussion  font  reconnaître  des  signes  extrêmement  pré- 
Seux,  et  ces  signes  ont  été  observés  et  décrits  par  F^ennec  avec  une  telle  précision, 
qu'il  a  laissé  peu  à  faire  à  ses  successeurs. 

La  percussion  fait  entendre,  dans  un  point  limité  de  la  poitrine,  presque  tou- 
jours sous  l'une  ou  l'autre  des  deux  clavicules,  ou  dans  l'une  ou  l'autre  des  fosses 
sus-épineuses,  et  ({uelquefois  des  deux  côtés  en  même  temps,  un  son  pins  obscur 
qu'à  l'état  normal. 

Quant  à  V auscultation,  elle  fournit  des  renseignements  plus  nombreux.  4  une 
époque  très  rapprochée  du  début,  lorsque  la  maladie  ne  parcourt  pas  ses  périodes 
d'une  manière  plus  rapide  qu'à  l'ordinaire,  on  ne  constate  qu'une  altération  très 
légère  du  bruit  respiratoire.  Cependant  on  peut  reconnaître  un  prolongement  pte 
ou  moins  marqué  de  Vexpiration,  sur  lequel  Jackson  a  le  premier  attiré  l'atten- 
tion ;  ce  second  temps  de  la  respiration  prend  également  le  caractère  bronchique. 
Parfois  on  dlMii^e  une  sécheresse,  une  certaine  dureté  du  bruit  respiratoire,  que 
quelques  observateurs  récents  ont  décrites  sous  les  noms  de  bruit  mpeux^  rtP-^ 
piration  dure,  sèche ^  froissement  pulmonaire.  Certains  sujets  ne  présentent, 
dans  les  points  que  je  viens  d'indiquer,  qu'un  aflaiblissement  sensible  du  bmit 
respiratoire. 

On  a  aussi,  à  cette  époque,  constaté  par  Vinspectiœi  un  commencement  d*inH 

fi)  Bassereau,  Thèse.  Paris,  1840.  —  Valleix,  Traité  des  névralgies.  Paris,  1841. 
{'/)  Union  ww^dicolc,  21  \u»\\c\.  \%4^  \  De  \aivèw\V«  viA^iT^^vViU  4«.im  la  vMitie. 
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mohiliu*  dos  cùli's  sous-cIaviciiWes,  ol,  par  Vnppltcnfion  de  la  wniu,  une  aug- 
mentation de  vibration  lorscjue  l^malado  parle  (1).  Ces  signes  sont  présentés  avec 
soin  «lans  un  ouvrage  fort  bien  eo^^  sur  le  dw/piostic  des  maladies  de  poitrine, 
par  >I.  W'alshc  (2),  mais  ils  n'ont  cVune  valeur  secondaire,  .l'en  dirai  autant  de 
la  forme  cylindrique  que  prend  le  tliilrax,  et  qui  a  été  signalée  par  >IM.  Woillez 
vi  llirtz. 

A  une  é|)oque  un  peu  plus  avancée  dciVelte  {)ériode  de  la  maladie,  ou  dès  les 
premiers  temps  chez  les  sujets  affectés  d\i\M)luhisie  à  marclie  rapide,  il  se  pro- 
duit, dans  le  cjolé  de  la  poitrine  affecté.  non-seUimient  les  bruits  qui  viennent  d'être 
signalés,  mais  encore  un  rale^rêpitant  léger,  iniques  craquements^  un  jwu  de 
rôle  sonore,  une  hronchophvme  légère  et  diffustî^Alous  signes  dont  la  valeur  est 
tn»s  grande,  .le  reviendrai  siu*  ces  détails  à  roccasio/\hi  diagnostic. 

Il  résulte  des  recherches  intéressantes  de  ^I.  Bourr'on  (3),  que  Aqs  troubles  du 
côté  du  tube  digestif  et  d'autres  phénomènes  se  mont^Mit  chez  mi  bon  nombre  de 
sujets  avant  les  autres  signes  de  la  phthisie,  ce  qui  est  ' j^s  important  ])our  le  dia- 
gnostic. Voici  ce  qu'il  a  trouvé  :  sur  IT)?  phlhisiques,  7()ws  il  y  a  eu  des  vomis- 
sements, 23  fois  des  nausées,  1()  fois  des  douleurs  gastriqutA  une  fois  de  la  dys- 
|>epsie;  chez  ^5  seulement  ces  phénomènes  morbides  ont  mâWié.  Rarement  on 
observe  la  ^/'ûnVi^e,  qui,  lors(|u'elle  se  manifeste,  est  de  courteMjiréc.  On  voit  un 
plus  grand  nombre  de  malades  présenter  des  sueurs  nocturnes.  (Vt^gues-ons  sont 
soumis  à  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  principalement  le  sô>I^ŒnfiD,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  quelle  (^ue  soit  l'intensité  des  symptômes^V médecin 
constate  un  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué,  et  en  rapport  avec  fi^arche 
plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie.  Ces  signes  annoncent  le  travail  de  des 
qui  s'o|)ère  sourdement  dans  le  poumon.  La  décoloration  de  la  peau,  une  i 
toujours  croissante,  un  malaise  général,  complètent  ce  groupe  de  symptômes. 

Ikuxième  période.  —  Nous  retrouvons  dans  celte  période  les  symptômes  qaH 
viennent  d'être  décrits,  niais  avec  des  modifications  qu*il  importe  d'étudier. 

La  /otur  devient  plus  fré<(uente,  quinteuse,  difficile;  elle  provoque  bien  pins 
facilement  le  vomissement;  elle  prend  une  très  grande  intensité  la  nuit,  et  occa««' 
sienne  l'insomnie.  Elle  est  devenue  en  même  temps  plus  grasse,  et  l'expectoration 
est  généralement  plus  facile.  - 

Les  crachats  subissent  un  changement  remarquable  décrit  par  M.  Lonis.  afaMl 
qu'il  suit  :  «'De  blancs,  nmqueux  et  plus  ou  moins  aérés,  ils  deviennent  fenll^ 
très,  opaques,  sont  dépour\us  d'air  et  striés  de  lignes  jaunes  pins  ou  moins  nQni^ 
braises  qui  les  rendent  parfois  comme  |)anachés.  Quelquefois  on  y  rencontra  des 
irarcelles  d'mie  matière  blanche,  opfi(pie,  semblable,  suivant  la  remarque  de  Baylr 
k  du  riz  cuit  ;  mais  ces  parcelles  se  montrent  bien  moins  souvcn^oue  les  strir 
Plus  tard  ces  stries  et  ces  |)arc«lles  disparaissent  dans  le  plus  gfflHionibce 
cas  ;  les  crachats  sont  alors  homogènes  et  ont  une  fornieirroodiev  on  comme  ho 
au  imurtour.  Ils  sont  lourds,  plus  ou  moins  COQ^  nt  MB  tonfr 

fond  de  l'eau,  et  flottent  même  assez  fréqneff 
expectoré  |)ar  les  malades.  Après  s*ôtre  i 


(1)  Voy.  Moiiiicrct,  Mém.  sur  l'ondulation  pecfofff 

(2)  The  phys.  diagn.  of  diseases  of  Ihe  lungs,  L 

(3)  Actes  de  la  Soc,  méd.  des  hônitaux  de  Parb, 
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Traitement  curai  if.  —  Quoiqu  on  voie  siiccomb^un  si  grand  nombre  defdiili- 
siques,  nous  n*en  avons  pas  moins  une  quantil^^ès  considérable  de  tratcnob 
curatifs,  dont,  au  dire  de  leurs  inventeurs,  les  epts  heureux  sont  des  plas  év idon 
Passons-les  en  revue,  en  les  appréciant  rapideopnt 

Antipf{logistiques,  —  Ce  n*est  guère  qu^  Tépoque  où  le  système  de  Broonii 
dominait  en  médecine,  qu'on  a  regardé  1er  antiphlogistiques  comme  des  vmm 
propres  à  guérir  ]a  phthisie.  Dans  les  id^es  de  son  école,  la  maladie  étant  die  \ 
une  inflammation,  il  est  tout  naturel  ou^n  Fait  traitée  par  les  moyens  généraleiiMni 
opposés  à  l'inflammation.  Jusque-làJm  s'était  contenté  d'user  de  ces  moyens  dm 
les  complications  phlegmasiques  mn  venaient  momeifenément  donner  nne  impul- 
sion nouvelle  à  la  maladie,  les  |ftandonnant  aussitôt  que  l'afTection  intercnrrfotf 
avait  disparu. 

Suivant  Broussais,  la  ^aigrJte  générale  doit  être  pratiquée  le  plus  près  possible 
du  début  de  la  maladie,  et  a\/c  assez  d'abondance  pour  arrêter  les  progrès  de  TiD- 
(lammation.  Plus  tard  néannioins  elle  est  encore  utile,  surtout  lorsque  l'élévatin 
du  |K)uls,  la  chaleur  de  ^peau,  etc. ,  annoncent  une  réaction  notable.  Le  méiK 
auteur  recommande  \&/sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine.  Lo 
émollients  avec  quelles  révulsifs  complètent  son  traitement  Les  malades  sont 
en  même  temps  soi^iis  à  un  régime  sévère.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sor 
ce  traitement,  ui  est  aujourd'hui  apprécié  à  sa  juste  valeur.  Broussais  avait  à 
traiter  des  phlwques  qui^  après  avoir  éprouvé  de  grandes  fatigues  et  avoir  sup- 
porté de  grj^^Tariations  de  température,  contractaient  facilement  ces  phlegma- 
sics  interciirrentcs  dont  je  viens  de  parler  ;  c'est  alors  que,  mettant  en  usage  les 
moyens  qui  lui  étaient  familiers,  il  obtenait  une  amélioration  sensible  qui  lui  faisait 
croire  à  la  guérison.  Les  faits  de  ce  genre  sont  trop  nombreux  et  jKissent  trop  fré- 
q«nment  sous  les  yeux  du  praticien,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  de 
^us  grands  détails.  Nous  reviendrons  un  instant  sur  ces  moyens  à  l'occasion  do 
/traitement  des  symptômes  et  des  complications. 
X  Inspirations  de  chlore,  —  Ce  moyen  a  été  préconisé,  dans  ces  dernières  années, 
par  MM.  Gannal,  Richard,  Cottereau  et  quelques  autres  auteurs.  M.  Cotterean,  en 
particulier,  a  rapporté  un  certain  nombre  d'observations  destinées  à  en  prouver 
relTicacité  (1).  C'est  en  étendant  dans  de  l'eau  le  chlore  liquide,  en  en  faisant  res- 
pirer la  vapeur  qui  se  dégage  de  ce  mélange  convenablement  chauflé,  qu'on  fait 
pratiquer  ces  inspirations.  Voici  au  reste  le  procédé  de  Gannal  : 

Fumigations  chlorurées  [procédé  de  Gannal).  — Prenez  un  flacon  à  deux 
tubulures,  et  garni  de  daix  tubes  disposés  comme  dans  l'appareil  de  l^olf.  Mette 
dans  120  grammes  d'eau  distillée  la  quantité  de  chlore  liquide  jugée  convenable? 
introduisez  le  mélange  dans  le  flacon;  placez  celui-ci  dans  un  vase  de  fer-blanc 
contelfflftlNflp^dont  on  élève  la  température  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé, 
suivant  la  néc^ité;  puis  faites  adapter  le  tube  recourbé  à  la  bouche  du  malade, 
qui  doit  aspirer  et  faire  pénétrer  dans  les  poumons  la  vapeur  d'eau  chargée  de  gaz, 
et  qui  doit  expirer  par  les  fosses  nasales. 

Le  nombre  des  inspirations  varie  tAiivant  la  susceptibilité  des  organes  de  la  res- 
piration. Cinq  ou  six  sont  ordinairement  suflisantes  pour  la  première  fois.  Plus  tard 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  \*^  série,  1830,  t.  XX,  p.  289;  t.  XXIV,  p.  347. 
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elles  peuvent  <ître  élevées  à  u^iombre  double  ou  triple,  et  quant  au  nombre  de 
fois  qu'on  peut  les  répéter  danllla  journée,  la  différence  n'est  pas  moins  grande, 
puisque  M.  Gottereau  les  a  presd|tcs  depuis  deux  jusqu'à  douze  fois  par  jour.  La 
dose  du  chlore  est  également  très  cQ^érente,  suivant  les  cas  :  chez  quelques  ma- 
lades, trois,  quatre  ou  cinq  gouttes ']|roduisent  un  grand  effet.  M.  Cottereau  en 
augmente  progressivement  la  dose,  et  (t»ns  un  cas,  il  a  été  jusqu'à  prescrire  trente* 
deux  gouttes  de  chlore.  Ordinairement  f  porte  avec  assez  de  rapidité  la  dose  du 
médicament  à  douze  ou  quinze  gouttes.    \^ 

Ce  moyen  a  été  expérimenté  par  MM.  Anl^l,  Bourgeois  (1)  et  Toulmouche  (2), 
mais  avecdes  résultats  bien  déférents  de  ceux  qui  ont  été  proclamés  par  MM.  Gannal 
et  Cottereau.  MM.  Andral  et  Toulmouche  (ce  dernier  expérimentant  sur  80  phlhi- 
siques)  ont  constaté  l'insuccès  du  chlore.  Quant  ^  M.  Bourgeois,  ayant  cm  voir 
que  dans  les  blanchisseries,  où  l'on  fait  un  grand  usage  de  l'eau  de  Javelle,  la  < 
phthisic  est  inconnue,  ou  du  moins  très  rare,  il  adf^et  l'utilité  du  médicament, 
mais  une  utilité  restreinte  lorsque  la  maladie  est  co\^rmée  ;  car,  suivant  lui,  le 
chlore  n'est  réellement  efficace  que  comme  préservatiVl-es  observations  qu'il  a 
recueillies  ne  sont  pas  en  faveur  du  médicament,  puisque  'iG'ts  les  sujets  sont  morts. 
D'autres  médecins,  et  en  particulier  MM.  Roche  et  Jolly  (3JW>nt  pensé  qu'il  serait 
plus  convenable  de  faire  dégager  le  chlore  dans  la  chambre  occupée  par  le  malade, 
qui  se  trouverait  ainsi  placé  dans  une  atmosphère  chargée  démette  substance. 
Enfin  le  docteur  CosU  conseille  de  mettre  dans  de  l'eau  bouillante  \Jkpetite  quan- 
tité de  chlorure  de  chaux,  et  d'aspirer  la  vapeur  qui  se  dégage  du  và^ib)mme  dans 
une  fumigation  ordinaire. 

Aujourd'hui  ce  moyen,  si  vanté  il  y  a  quelques  années,  a  perdu  de  son  impor- 
tance; on  peut  même  dire  que  son  inefficacité  est  presque  généralement  reconnue, 
et  qu'il  est  à  peu  près  abandonné.  £n  lisant  attentivement  les  observations"^ 
M.  Cottereau,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir,  ainsi  que  M.  Louis  en  a  fait  la  ri\ 
marque  (û),  que  l'amélioration  survenue  pendant  l'administration  du  chlore  est"", 
due  à  la  terminaison  d'une  pneumonie  ou  d'une  pleurésie  inlercuirente,  et  même 
tout  porte  à  croire  que  les  fumigations  chlorurées  n'ont  eu  d'autre  résultat  que  de 
retarder  cette  amélioration.  Or  ces  observations  de  M.  Cottereau  étant  les  plus 
détaillées  et  les  plus  nombreuses,  il  est  inutile  d'examiner  les  autres. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  fumigations  de  chlore  ne  sont  pas  un  de  ces  médica- 
ments innocents  dont  on  doit  se  borner  à  dire  qu'ils  n'ont  pas  d'efficacité;  il  faut 
rechercher  encore  si  elles  n'ont  aucun  inconvénient  :  or  il  n'est  pas  de  médecin 
ai^nt  expérimenté  ce  moyen  qui  n'ait  vu,  dans  quelques  cas,  le  chlore  porté  dans 
%»  poumons  y  occasionner  une  vive  irritation,  augmenter  la  toux,  la  rendre  dou- 
loureuse, provoquer  des  hémoptysies,  allunier  la  fièvre,  etc.  Nous  avons  été  témoin 
d'un  fait  semblable  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Toutefois  nous  \|||[|MPalR^ue  le 
mode  d'administration  n'était  pas  exactement  le  même.  M.  Cuérara^  pensant  que 
les  accidents  attribués  au  chlore  pouvaient  tenir  en  partie  à  ce  que  la  difficulté  de 
respirer  par  un  tube  trop  étroit  fatiguait  considérablement  le  poumon,  fit  imbiber  un 

(1)  Transactions  médicales. 

(2)  Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  V,  p.  244. 

(3)  Dictionnaire  de  méd,  et  de  chir.  prat.,  t.  Xîll. 

(4)  Recherches  sur  la  phthisic^  2*édit.  Paris,  1843,  p.  620. 
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un  simple  crachement  de  sang  qui  se  renouvelle  à  M^  aspect  salo  assc'/  anak^ucT 
gnées.  Je  renvoie,  du  reste,  pour  plus  de  détails  .'<>  tuberculeuses  déjà  aucieDDes. 
connaître  le  résultat  des  recherches  de  M.  ^W  à  de  jours  avant  la  luoil  ;  alors  b 
que  ce  symptôme  a  une  importance  incontest  ice,  forment  une  sorte  de  piirûe.  a 
les  deux  tiers  des  cas.  s  d'une  auréole  rose.  »  Je  n'ai  h«ni  i 

L'n  bon  nombre  de  sujets  n'éprouve*  ce  n'est  que,  dans  quck|ues  cas  ci«|)- 
que  très  peu  qui  se  plaignent  spontar  A  muqueux,  aéi-és,  blaiichàtix^  un  ont  lu. 
encore  qui  accusent  des  douleurs  viv'  iJe  ce  genre.  L'alxindance  des  cradiiib  e<t 
entre  les  deux  épaules.  QuelquefoiF  de  période  que  dans  la  première.  I^orsquib 
mont,  et  c'est  alors  surtout  qu'e*  is  sont  mêlés  à  uAs  cenainc  quantité  de  craclut^ 
fois  elles  fatiguent  plus  les  su'  s  comme  ceux  de  la  prciiiièiv  |)ériode.  .rindiqut- 
M,  Louis  (p.  206)  a  trouvé  q«  js  faites  dans  le  but  de  découvrir  le  tubercule  «Ul^ 
les  adhérences  de  la  plèvre, 

met  des  poumons.  Dans  r  ••  à  celle  seconde  époque  qu'à  la  première;  on  l'ohM'Hi- 
n'ayant  pas  trouvé  d'adl^  j)  maladie,  et  alors  elle  est  peu  abondante.  11  n'en  (s»l  fM> 
douleurs,  et  n'a  pas  et  ÉH'oppreBÙon  et  des  douleurs  de  poitrine,  qui  ont  toutes 
kyste  dans  le  pouniw^  .J^ 

siques  étaient  SDje^  Â  signes  fournis  [)ar  la  percussion,  et  surtout  |)ar  Vausculiu- 

))orte  à  croire  qae^âucoiij>  plus  éudeuts.  On  trouve  à  la  |)artie  inférieure  du  tliorai. 

de  ces  névralgie,  !s,  dans  les  fovsses  sus- épineuses,  soit  d'un  seul  côté,  soit  plus  fré- 

M.  Beau  fS^  les  deux,  une  obscurité  notable  ou  une  matité  complète  du  wn; 

leurs  dÊnnJ^^Tnis  plus  ou  moins  secs  s'y  font  entendre,  et  souvent  un  raie  sous-cri- 

branes.  fl^z  abondant  :  c'est  là  ce  que  iM.  Hirtz  (1)  et  .^L  Fournet  ont  désigné, 

nerl  M^^^  le  nom  de  rnle  cavernuleuju,  et  l'autre  sous  celui  de  raie  fie  cmçuemeni 

^jf^jt  humide.  Plus  tai*d  la  matité  s'étend  encore,  occupe  une  grande  étendue  du 

LiJ ,  supérieur,  et  le  bruit  respiratoire  devient  rude,  tracitéai,  au  sommet  du  pou- 

^lOfi.  Fréquemment  il  s'y  joint  un  yros  raie  crépitant,  et  l'on  entend  la  brunch*- 

^  n/ionie.  Plus  tar«l  encore,  on  trouve  un  véritable  gargouillement  accompagné  d'une 

pgctoriloquie  plus  ou  moins  parfaite.  Quelquefois  ou  constate,  dans  les  |>oints 

occupés  |)ar  la  maladie,  une  certaine  sonorité,  et  en  même  temps  une  respirntm 

cavef*neuse  ou  atnp/torique,  av(^  pectoriloquie.  On  voit  parfois,  en  pareille  circDU- 

stance,  rc])araitre  le  son  dans  des  poinls  où  existait  la  matité,  ce  cfui  est  diî  à  la 

pénétration  de  l'air  dans  des  cavernes  nouvellement  formées.  Il  faut  être  prévenu  (!•■ 

cette  circonstance  pour  éviter  les  méprises.  Dans  quelques  cas  rares,  la  i^ercussion 

donne  lieu  à  un  bruit  de  jxtt  fêlé,  et  l'on  entend,  pendant  l'inspiration,  le  tiuti- 

ment  métallique.  Ces  derniers  signes,  sur  lesquels  je  reviendrai  à  l'article  du  d^- 

gnostic,  annoncent  la  formation  d'une  Iri's  vaste  caverne,  ^ 

C'est  alors  que  certains  signes  indiqués  plus  haut  acquièrent  le  plus  de  valeur  : 

ainsi,  lors<fil|0ji^  cavernes  sont  vastes  et  nombreuses,  la  dépression  sous-rlaciiv- 

laire  est  très  apparente  ;  ï immobilité  des  côtes  de  cette  région  est  facile  à  ap|)ri'- 

cier;  mais  jt;  n'insiste  pas  sur  ces  signi's,  le  diagnostic  étant  alors  solidement  établi 

sur  d'autres  phénomènes  bien  plus  importants. 

Mais  ce  qui  est  le  plus  remarquable  dans  cette  seanide  |)énode,  c'est  ra|>pariti«m 
de  la  fièvre,  ou  son  accroissement,  si  déjà  elle  a\ait  existé  dans  le  VAiuvs  de  la  pn- 

(!)  T/if«o  inaugurale.  ^Ua&\Ki\tt^,\*'i'^. 
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[ue.  Diaprés  les  relekés  de  M.  Louis,  le  mouvement  fébrile  ue  débute 
icrs  symptômes  qu^dans  un  peu  plus  de  la  cinquième  partie  des  cas; 
uième,  il  se  déclaiwendant  la  première  période  ;  et,  dans  les  trois 
c'est  pendant  cet»  seconde  période  qu'il  apparaît  Dans  le  plus 
il  se  manifeste  ]nr  une  grande  sensibilité  au  froid  et  par  des 
!nt  ordinairenVit  tous  les  soirs;  quelques  sujets  seule- 
isieurs  fois  dans  la^umée.  Ces  frissons  sont  ordinairement 
de  sueur.  M.  Louis  a  ob^até  que  la  dixième  partie  des  sujets 
fent  n'avaient  ensuite  aucui^^ueur,  tandis  que  quelquefois  ces 
très  abondante ,  sans  avoir  étcwécédées  de  frisson.  Ces  espèces 
îles  pi*ennent  quelquefois  une  régtilii^jjîé  telle  qu'ils  ont  les  caractères 
évre  intermittente  quotidienne.  Ils  constitiVnt  ces  exacerbations ,  ces  pa- 
nes fébriles  remarquables  dans  la  ])hthisie  conVne  dans  toutes  les  affections 
dî  donnent  lieu  à  la  fièvre  hectique,  et  qui  ont  de  tijbt  temps  fixé  l'attention  des 
^observateurs.  L'apparition  de  la  fièvre  est  un  des  phéimnènes  les  plus  importants 
de  la  maladie;  car  elle  donne  une  impulsion  nouvelle  ^^  les  symptômes  doiit  la 
marche  est  en  raison  directe  de  son  intensité. 

On  voit  alors  survenir  des  ti'oubies  plus  ou  moins  marq^s  de  la  digestion  : 
V appétit  se  perd;  on  observe  des  vomissements  bien  différemVde  ceux  que  j'ai 
signalés  plus  haut;  ils  n'ont  pas  besoin  d'être  provoqués  par  les  qbrts  de  la  toux, 
et  la  matière  vomie  n'est  plus  seulement  constituée  par  les  alimcnt^MCs  boissons, 
mais  par  des  mucosités  et  même  de  la  bile.  Chez  un  certain  nombr^k  malades, 
ces  vomissements  sont,  pendant  un  temps  variable,  précédés  de  nausée^Eatigantes 
et  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  l'épigastre.  En  pareil  cas,  ces  symptôms  sont 
dus  à  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  ou,  beaucou^dus 
rarement,  à  son  ulcération.  En  même  temps  la  soif  s'allume  et  devient  quelque? 
très  vive  daus  le  coura  de  la  maladie.  La  langue  cependant  peut  rester  naturelle^ 
malgré  cet  état  de  l'estomac,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  fièvre  est  très  intense 
qu'elle  rougit,  se  couvre  de  mucosités,  ou,  bien  plus  rarement,  se  dessèche. 

Une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante  vient  encore  augmenter  l'affaiblissement 
des  malades.  M.  Louis  ne  l'a  vue  manquer  que  cinq  fois  sur  112  cas.  Chez  quelques 
sujets,  elle  commence  avec  les  premiers  symptômes,  et  ne  cesse  plus  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie.  M.  Ix)uis  en  a  vu  qui,  pendant  quatre  ou  cinq  ans  qu'a 
duré  la  phthisie,  ont  été  sujets  à  cette  diarrhée.  Mais  c'est  dans  la  seconde  période, 
et  lorsque  la  fièvre  s'est  allumée,  que  cet  accident  se  déclare  plus  particulièrement. 
I^abord  la  diarrhée  n'est  point  continue  :  elle  dure  pendant  un  temps  plus  ou 
TOoins  long,  se  calme  ensuite,  et  se  reproduit  avec  ou  sans  cause  connue.  Enfin, 
Si  mesure  qu'on  approche  du  terme  de  la  maladie,  elle  devient  |)ersislante,  abon- 
dante, et  constitue  la  diarrhée  colliquatiue  décrite  par  tous  iflpReurs.  Cette 
diarrhée  est  ordinairement  accompagnée  de  coliques.  Nous  verrons  plus  loin  à 
quelle  lésion  anatomique  il  faut  la  rapporter. 

C'est  aussi  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie  que  se  développent  ces  ac- 
cidents du  côté  du  larynx  que  l'on  a  généralement  décrits  sous  le  nom  de  phthisie 
laryngée.  Je  renvoie  le  lecteur  à  la  description  que  j'en  ai  donnée  dans  l'article 
consacré  à  la  laryngite  ulcéreuse. 

Lorscpie  tous  les  symptômes  que  je  viens  d'énumércc  eti&lML\ VV^5ssfi»>V^^Ks^^ûS5. 
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homme  mort  phlhîsique  à  l'âge  de  cinquaDte-ncuyfns,  et  chez  lecfud  û  tmni 
i*autopsie  une  caverne  cicatrisée  ;  cet  homme,  dm^  ans  auparavant,  a^-ant  es  kê  | 
les  symptômes  de  tubercules  pulmonaires,  s  u^t  guéri  en  bavant  tous  les  joib 
deux  litres  d*eau  de  goudnm  <hus  lesquelsyTavait  fait  bouiOir  20  graimnesè^ 
poudre  d' éponge  calcinée.  M.  Beyran,  aya^T  employé  cette  médication,  dit  sa 
être  bien  trouvé.  Toutefois  n'oubÛons  pas,^vaut  d'admettre  Tefficacité  datn 
ment,  dans  ce  cas,  les  exemples  nombreux  fournis  par  Rogée,  E.  Boodd.tt., 
exemples  qui  démontrent  que  la  phtb&ie  peut  s'arrêter  spontanément  dans  a 
marche.  W 

La  créosote  a  été  également  presCTile,  et  dans  le  n#iue  buL  iM.  Uampold  !)  m 
deux  observations  dans  lesquelles  la  créosote ,  unie  à  l'extrait  de  myrrhe,  a,  sdoi 
lui,  produit  de  bons  effets;  my  comme  rien  ne  prouve  que  les  malades  aient  été 
guéris,  et  que,  d'uu  autre  côy,  on  administrait  des  narcotiques  et  le  sel  de  ûilre. 
on  n'est  nidlement  autorisé  j/altribuer  l'amélioration  à  cet  emploi  de  la  creos*. 
Quelques  autres  médecinyiels  que  Schroen,  Cartoni,  etc. ,  ont  vanté  le  hkk 
moyen,  mais  sans  appor^f  la  moindre  preuve  de  son  efficacité.  M.  Junod  (2)coi- 
seil}e4es  inspirations  dem^éosote,  pour  lesquelles  il  suffit  de  placer  auprès  du  lit  u 
petit  flacon  bouché  à  i'émeri  et  contenant  ce  médicameuL  Pour  rendre  ractiondi 
remèd^us  intense,  on  peut  déboucher  de  temps  en  temps  le  flacon,  et  répandre 
quelques  gouttfô^  de  créosote  sur  un  linge  placé  près  du  malade.  IV  est  inutile  de 
dire  que  les  £»  fournis  en  faveur  de  ce  moyen  n'ont  qu'une  valeur  très  contes- 
table. M.  Mrequin  a  fait  des  expériences  sur  l'emploi  de  la  créosote,  qu'il  admi- 
nistrait à  la  dose  de  deux  gouiies  dans  60  grammes  d'eau  bouiiUmte  et  30  yraunm 
de  sirop  de  gomme.  D'après  le  relevé  de  ces  observations,  ce  médicament  n'a  eu 
d'effet  que  sur  un  petit  nombi;e  de  symptômes,  et  à  un  degré  beaucoup  moins  haut 
l'eau  de  goudron. 
Quelques  gaz,  et  en  particulier  Voxygène  et  Vacide  carbonique,  ont  été  prescrits 
'^en  inspirations  plus  ou  moins  répétées,  mais  sans  qu'aucun  fait  imjKirtant  prouve  en 
faveur  de  leur  efficacité.  Le  second  de  ces  gaz,  que  Percival  a  le  premier  employé, 
doit  être  d'autant  moins  conseillé,  que  des  inspirations  trop  nmltipliées  pourrai^!, 
œmme  on  le  conçoit  facilement,  devenir  très  nuisibles.  J'en  dirai  autant  de  Thydro- 
gène  carboné,  siir  lequel  je  n'insisterai  pas  davantage. 

Balsamiques.  —  Cette  espèce  de  médicament  a  été  administrée  sous  des  foraie> 
variées,  et  un  grand  nombre  d'auteurs  en  ont  préconisé  les  bons  effets.  Je  ne  citerai 
ici  que  les  principaux. 

Fréd.  Hoffmann  (S)  recommande  Je  baume  de  coptJiti  uni  au  soufre,  qu'il  admi- 
nistrait de  la  manière  suivante  :  \ 

!jy|(y|^>jjande8  douces. .   30  grani.  |  Fleur  de  soufre ^  jfraui. 

Faites  cuireaBiie  douce  chaleur  ;  ajoutez  : 


Baume  de  copahu. 

Sperma  celi 

•*     Cire  jaune 

Extrait  de  safran . . 


4  gram. 

I  ââ  15  gram. 

%  gram. 


Huile  d'aiiis. ........ 

—  de  fenouil |  àà  10  gouttes. 

—  de  macis 


)... 


(1)  Joum.  der  pratisch.  HHlk  ,  1837. 

(2)  Journal  de  méd  et  de  chir.  praiiquet. 

(3)  Opéra  omnia^  1. 111,  De  affed,  pklhis. 
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niiëre  époque.  D'après  les  relekés  de  M.  Louis,  le  mouvement  fébrile  ue  débute 
avec  les  premiers  symptômes  qu^dans  un  peu  plus  de  la  cinquième  partie  des  cas; 
dans  Fautrc  cinquième,  il  se  déclatwendant  la  première  période  ;  et,  dans  les  trois 
autres  cinquièmes,  c'est  pendant  ceuk  seconde  période  qu'il  apparaît  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  se  manifeste  ]»r  une  grande  sensibilité  au  froid  et  par  des 
frissons  qui  se  reproduisent  ordinairen\it  tous  les  soirs;  quelques  sujets  seule- 
ment les  éprouvent  plusieurs  fois  dans  laVumée.  Ces  frissons  sont  ordinairement 
suivis  de  chaleur  et  de  sueur.  M.  T^uis  a  ^É^até  que  la  dixième  partie  des  sujets 
qui  les  éprouvaient  n'avaient  ensuite  aucuh^ueur,  tandis  que  quelquefois  ces 
soeurs  étaient  très  abondante ,  sans  avoir  étéwécédées  de  frisson.  Ces  espèces 
d'accès  fébriles  prennent  quelquefois  une  régula!^é  telle  qu'ils  ont  les  caraclèros 
d'une  fièvre  intermittente  quotidienne.  Ils  constittmt  ces  exacerbations ,  ces  pa- 
roxysmes fébriles  remarquables  dans  la  phtbisie  conVne  dans  toutes  les  affections 
qui  donnent  lieu  à  la  fièvre  hectique,  et  qui  ont  de  t<At  temps  fixé  l'attention  des 
observateurs.  L'apparition  de  la  fièvre  est  un  des  phéijtfnènes  les  plus  importants 
de  la  maladie  ;  car  elle  donne  une  impulsion  nouvelle  H^  les  symptômes  dont  la 
marche  est  en  raison  directe  de  son  intensité. 

On  voit  alors  survenir  des  troubles  plus  ou  moins  marqljés  de  la  digestion . 
V appétit  se  perd;  on  observe  des  vomissements  bien  différenXde  ceux  que  j'ai 
signalés  plus  haut;  ils  n'ont  pas  besoin  d'être  provoqués  par  les  njbrts  de  la  toux, 
et  la  matière  vomie  n'est  plus  seulement  constituée  par  les  aliments^yes  boissons, 
mais  par  des  mucosités  et  môme  de  la  bile.  Chez  un  certain  nombr^k  malades, 
ces  vomissements  sont,  pendant  un  temps  variable,  précédés  de  nausée^latigantes 
et  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  Tépigastre.  En  pareil  cas,  ces  symptôiKS  sont 
dus  h  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  ou,  beaucou^dus 
rarement,  à  son  ulcération.  En  même  temps  la  501/ s'allume  et  devient  quelqueiT 
très  vive  dans  le  cours  de  la  maladie.  La  langue  cependant  peut  rester  naturelle^ 
malgré  cet  état  de  l'estomac,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  fièvre  est  très  intense 
qu'elle  rougit,  se  couvre  de  mucosités,  ou,  bien  plus  rarement,  se  dessèche. 

Une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante  vient  encore  augmenter  l'aiTaiblissement 
des  malades.  M.  Louis  ne  l'a  vue  manquer  que  cinq  fois  sur  112  cas.  Chez  quelques 
sujets,  elle  commence  avec  les  premiers  symptômes,  et  ne  cesse  plus  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie.  M.  Louis  en  a  vu  qui,  pendant  quatre  ou  cinq  ans  qu'a 
duré  la  phtbisie,  ont  été  sujets  à  cette  diarrhée.  Mais  c'est  dans  la  seconde  période, 
et  lorsque  la  fièvre  s'est  allumée,  que  cet  accident  se  déclare  plus  particulièrement, 
^bord  la  diarrhée  n'est  point  continue  :  elle  dure  pendant  un  temps  plus  ou 
TOoins  long,  se  calme  ensuite,  et  se  reproduit  avec  ou  sans  cause  connue.  Enfin, 
à  mesure  qu'on  approche  du  terme  de  la  maladie,  elle  devient  persistante,  abon- 
dante, et  constitue  la  diarrhée  colliquative  décrite  par  tous  j^BKeurs.  Cette 
diarrhée  est  ordinairement  accompagnée  de  coliques.  Nous  verrons  plus  loin  à 
quelle  lésion  anatomique  il  faut  la  rapporter. 

C'est  aussi  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie  que  se  développent  ces  ac- 
cidents du  côté  du  larynx  que  l'on  a  généralement  décrits  sous  le  nom  de  phthisic 
laryngée.  Je  renvoie  le  lecteur  à  la  description  que  j'en  ai  donnée  dans  l'article 
consacré  à  la  laryngite  ulcéreuse. 

Lorsque  tous  les  symptômes  que  je  viens  d'énumévec  eii&VfctiV VVa.Và&>V^^M^J^^R. 
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la  phihisic  avec  un  catarrhe  pulmonaire  do  longufduréc  ;  mais,  dans  cette  dir* 
nière  maladie,  la  toux  n'est  pas  sèche  ou  ne  l'esMue  peu  de  temps  an  début;  ks 
sueurs  nocturnes  n'existeçt  pas;  il  n'y  a  pas^Tvéritable  hémoptysie,  car  oi  k 
doit  pas  regarder  comme  telle  l'expectoration /e  quelques  filaments  sanguins  mâ8 
aux  crachats.  Il  n'y  a  pas  d'amaigrissemenjLsensible,  même  lorsque  lecatarrki 
passé  à  l'état  chronique,  à  moins  de  conn^ication.  I^  gêne  de  la  respiralioo  oi 
au  contraire,  plus  considérable.  Sous  les^avicules,  le  bruit  respiratoire  est  \  X¥bêl 
normal,  tandis  qu'on  entend  à  la  parli^postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine, ft 
des  deux  côtés,  du  râle  sous-crépitK,  lorsque  l'inflammation  a  gagné  les  eitré- 
mités  bronchiques.  ^^  ^ 

C'est  ici  le  lieu  d'indiquer  rajjiUement  les  recherches  faites  dans  le  but  de  recoa- 
naître  la  nature  des  crachats/La  précipitation  des  crachats  mêlés  avec  l'eau  pvt 
ou  salée  est  un  moyen  infidèle/ lujourd'hui  abandonné.  MM.  Gneterbock,  Donné  (!'. 
Gniby,  etc.,  ont  cherché,^  l'aide  des  moyens  chimiques  et  dn  microscope,! 
dérouvrir  le  pus  dans  les  r.  achats,  et  ils  ne  sont  arrivés  qu'à  des  résultats  inm- 
tains.  D'ailleurs  la  présej^  du  pus  n'indique  nullement  l'existence  des  tubercule, 
puisqu'une  inflammaU^simple  donne  lieu  li  une  sécrétioilf  purulente.  T.^^  recher- 
ches de  M.  Kuhn  a/rnient  bien  plus  d'importance  si  leur  résultat  était  confinné. 
Ce  médecin  (2)  aj/ouvé  dans  les  crachats,  même  à  une  époque  peu  avancée  de  la 
phlhisie,  des  Ï^Â\d\o\àe^  et  de  petites  granulations,  détritus  du  tubercule.  Mail 
en  lisant  les j«Jerches  de  M.  Lebert  (3),  on  voit  qu'il  n'y  a,  dans  les  crachats  de 
phthisiqu(^d^uicun  signe  microscopique  qui  les  distingue  réellement  des  antre 
crachats  inflammatoires.  Quelquefois  seulement  on  trouve,  au  milieu  d'eux,  desja- 
quels  de  fibres  pulmonaires  qui  prouvent  qu'if  se  forme  une  caverne.  M.  Schroedcr 
vajUTer  Kolk  (/i)  dit  avoir  découvert  dans  les  crachats  des  pbtbisiques  des  ûbre 
il  nomme  fibres  élastiques,  et  qui  sont  constantes  dans  toutes  les  période 
le  cette  maladie;  ces  fibres,  déjà  entrevues  par  MM.  Simon,VogeI,  Bulkmann  et 
par  M.  Lebert,  ont  une  direction  arquée  très  caractéristique;  elles  sont  très  minces, 
à  bords  un  peu  aigus,  dont  l'un  est  plus  obscur  que  l'autre.  Pour  les  découvrir,  oo 
place  sur  le  porte-objet  du  microscope  une  petite  portion  de  la  partie  blanche  et 
opaque  des  crachats,  on  la  recouvre  d'une  lame  très  mince  de  verre,  on  comprime, 
et  l'on  expose  à  un  grossissement  de  200  fois  d*abord  ;  ces  fibres  étant  entrevues,  on 
les  expose  à  un  grossissement  de  4  à  500  fois,  afin  de  bien  étudier  leur  directioo 
et  leur  composition.  Ce  savant  anàtomisie  cite  plusieurs  observations  à  l'appui  de 
son  assertion. 

Pourrait-on,  vers  la  fin  4e  la  premihe  période^  prendre  la  phthisie  pul^ 
naire  pour  une  pneumonie  chronique?  Cette  ;néprise  n'est  guère  à  craindre,  car. 
i*"  la  pnegmonie  chronique,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  est  fort  rare: 
2''  elIRuciflBtt^is  la  majorité  des  cas,  à  une  pneumonie  aiguë,  et  S'*  elle  n'a  point 
pour  siège  orSïnaire,  comme  la  phthisie,  le  sommet  de  la  poitrine. 

A  une  époque  plus  avancée  encore  de  la  maladie,  y  a-t-il  quelque  cot^  fusion  à 
craindre'/ 1^  gangrène  partielle  du  poumon  laisse,  aprt»s  l'évacuation  du  boar- 

(1)  Cours  de  microscopie.  Paris,  18i4,p.  148. 

(2)  Gazette  médicale ,  1837. 

(3}  Traité  pratique  des  affectioni  ^crofuleuses  el  tuberculeuses,  Paris,  1849. 

(4)  Prefse  médicale  belge,  eV,  JoumaX  àw  ç«wna\«axvçt%\ivç^.-cK\r  .^  \i  i^n  igjf. 
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billon,  (les  otcavaiions  où  rancultation  fait  reconnaître  des  phénomènes  sembla- 
bles à  ceux  qu'on  observe  dans  iwhthisie  pulmonaire  :  mais  les  circonstances  par- 
ticulières dans  lesquelles  s*est  dé^»ppéc  la  maladie,  et  son  siège,  qui  n'est  pas 
le  môme  que  celui  de  la  phthisie,  wmettent  de  porter  un  diagnostic  exact,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  à  l'article  consacM  à  la  gangrène  du  poumon.  Nous  nous  con- 
tenterons donc  de  reproduire  ce  diagnmic  dans  le  tableau  synoptique. 

Quant  h  la  dilatation  des  bronches,  Idi^ifficullés  sont  beaucoup  plus  grandes,  et 
l'on  a  vu  dans  l'histoire  de  cette  maladie  qk!il  était  des  cas  où,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  le  diagnostic  était  impossible^Uis  ordinairement  le»  difficultés  ne 
sont  pas  insurmontables,  etf  on  peut  porter  uW  diagnostic  positif.  Ce  diagnostic, 
nous  l'avons  exposé  phis  haut,  et  nous  nous  béerons  à  le  reproduire  dans  le 
tableau  synoptique. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  la  phthisie  exister  pentbnt  un  temps  assez  long,  sans 
donner  lieu  à  la  toux,  à  l'oppression,  à  l'expcctoratioil^  crachats  caractéristiques, 
à  l'hémoptysie,  et  sans  qu'il  y  eût  de  dépérissement  nwble  :  ce  sont  les  cas  dési- 
gnés sous  le  nom  de  phthisies  latentes,  l\lais,  même  al^L  l'exploration  de  la  poi- 
trine à  l'aide  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  fournit  iS^nes  positifs  indiqués 
précédemment. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 

1*»  Signes  positfs  de  la  phthisie  pulmonaire,  à  une  époque  rappr^^^u  début. 

Toux  sèche,  de  plus  ou  moins  longue  durée  ;  quelquefois  accompagnée  d'expectoration 
muqueuse.  ^ 

Gêne  de  la  respiration. 
Douleurs  de  j^itrine. 
Sueurs  nocturnes. 

Troubles  de  Testomac,  vomissements,  dyspe|>sie. 
Dépérissement, 

Obscurité  du  son  sous  Vune  ou  Vautre  des  clavicules. 
Faiblesse  ou  allération  quelconque  du  bruit  respiratoire. 
Dans  un  bon  nombre  de  cas,  hémoptysie. 

2"  Signes  positifs  de  la  phthisie  pulmonaire^  d  la  fin  de  la  première  période. 


Toux  plwi  fréquente. 

Expectoration  de  crachats  opaques,  grisâtres  ou  verddtres. 
Hémoptysie, 
^<ueurs  nocturnes. 

^ssez  fréquemment,  diarrhée  de  plus  ou  moins  Idngue  d'urée. 
Dépérissement  plus  marqué. 
Malité  plus  étendue  et  p{tt5  complète. 
Bruit  de  souffle,  râle  sous-crépitant,  retentissement  de  la  voir, 

3°  Signes  positifs  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  la  seconae  période. 

Toux  opiniâtre. 

Crachats  grisâtres,  sales,  opaques,  déchiquetés,  teints  de  sang,  striés. 

Augmentation  du  dépérissemetil  et  de  tous  les  autres  symptômes  généraux;  marasme. 

MatUé  étendue. 

RetjprBtion  trachéale,  caverneuse, 

BéUe  muqueua:,  gargouillement,  pectoriloquie 
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d'éclalque  ceux  qiroii  a  atlribués  à  plusieui*s  aiitrG/inédicaineiits,  u*b  (|u'il!»»i.1 
ils  n'en  auraieiil  pas  moins  une  bien  grande  ini||Drtance,  si  Ton  pouvait  être  cm- ] 
vaincu  que  toute  cause  d'en-eur  a  été  évitée;  Jrais  ces  caust»  d'erreur  som iAk  | 
qu*il  faudrait  pouvoir  examiner  attentivemen^es  faits  allégués,  ))Our  acquérir  i 
véritable  conviction.  J'insiste  d'autant  plus  sar  ce  poiut  que,  dans  les  bôpilanè 
Paris,  les  formules  de  M.  Dupasquier  ont  été  mises  en  usage  avec  beaucoapfc 
soin,  et  quelquefois  par  lui-même,  sans  aucun  des  avantages  qu'il  leur  a  trooiè» 
trompé  sans  doute  qu'il  a  été  par  des  ùl^ts  compliqués  et  d'un  diagnostic  diflkit 
On  ne  saurait  trop  insister  sur  ces  c|^dx  circonstances  :  1°  que  la  phthisie  pulnB- 
naire  n'a  point  une  marche  toujours  ascendante,  (^e  par  moments  elle  titvàk 
s'arrêter,  pour  reprendre  ensuite  une  nouvelle  impulsion  ;  et  2°  que  des  inflamiitt- 
tions  intercurrentes  viennent  q^lquefois  donner  à  la  maladie  un  aspect  tdterani 
grave,  qu'on  croirait  les  sujets  voués  à  une  mort  prochaine,  tandis  qu'eu  sedisii 
pant  elles  semblent  faire  pla(^  à  une  guérison  assurée. 

Le  docteur  Gola  (1)  conjéille  Viode  pur,  uni  à  l'amidon,  à  la  dose  de  5  ceoti- 
grammes,  dans  les  vingt^atre  heures.  Rien  ne  prouve  qu'il  ait  en  de  véritabb 
succès. 

Digitale,  —  C'est  là  encore  une  substance  qui,  suivant  quelques  auteurs  qui 
l'ont  employée,  aurait  ime  très  grande  efficacité  dans  la  phthisie  pulmonaire,  rt 
procurerait  fréyemment  une  guérison  radicale.  Beddoês  affirmait  qu'entre  $e$ 
mains  elle  a\miréussi  au  moins  trois  fois  sur  cinq.  Api*ès  lui,  plusieurs  autetih 
anglais  et  ifflemands  ont  vanté  les  bons  effets  de  ce  médicament  M.  Ba>ic  t 
réuni  (2)  plusieurs  observations  rapportées  comme  exemples  des  avantages  de  la 
digitale.  Magennis  (3)  et  M.  Houles  (tx)  ont  également  cité  des  observations  tn 
faveur  de  la  digitale;  mais  un  mot  suffira  pour  montrer  qu'elles  sont  loin  d  eia* 
peinantes.  Chez  le  malade  observé  par  M.  Houles  on  découvrit,  il  est  \rai,  à 
^aide  de  l'auscultation,  les  signes  d'une  caverne;  mais  rien  ne  fut  fait  pour  s'as:»»- 
rer  que  la  cavité ,  qui  était  le  siège  de  ces  phénomènes ,  n'était  due  ni  à  nue  gan- 
grène du  poumon,  lésion  que  la  fétidité  de  l'haleine  aurait  pu  |K)rler  à  admetln% 
ni  à  une  simple  dilatation  des  bronches ,  qu*ll  est  quelquefois  si  difficile  de  distin- 
guer des  excavations  tuberculeuses.  Quant  au  docteur  Magennis,  qui  affirme  avoir 
guéri  tous  les  malades  au  premier  degré ,  et  2.5  sur  /i8  au  troisième,  qu *il  im* 
suffise  de  dire  (|ue  ses  observations  ont  été  prises  en  1799  et  1800,  c'est -à-din* 
à  une  époque  où  le  diagnostic  de  la  phthisie  était  bien  loin  d'être  précis.  Le  doc- 
teur Meyer,  dont  la  confiance  dans  la  digitale  est  grande,  l'administre  ainsi 
qu'il  suit  :  ^ 

^  Teinture  de  digitale A  gram.  |  Ëau  distillée  de  laurier-cerise. . .    4  gram. 

MêMIPii|M||^^,  1 5  et  20  gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée ,  trois  Tois  par 
jour.  ^^^^ 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  qtie  cette  substance  avait  principalement  de 
•    'efficacité  dans  les  cas  de  complication  d'une  affection  du  cœur;  mais  il  suffît  de 

(1)  Gasxetta  medicadi  Afiiano,  1848. 

(2)  Bibliothèque  de  thérapeutique.  Paris,  1830,  t.  tlt,  p.  i  à  352. 

(3)  Journal  de  méd,  et  de  chir.  prat  ,  t.  \I,  p.  149. 

(4)  ;/6fdM  t.  IX,  p.  352. 


rriUSIE.    —  TRAITKWRNT.  779 

éuit  exagci-ée.  Les  cicatric^^concrétioiis,  etc. ,  trouvées  par  ces  auteurs,  ont 
montré  que  la  maladie  peut  se  t^niner  par  la  guérison  à  une  époque  assez  avancée . 
de  son  cours.  E.  Boudet  (I)  adinLcinq  modes  de  guérison  :  1**  la  séquestration, 
!2°  rinduration,  3°  la  transformatioAdu  tubercule  en  matière  noire  pulmonaire, 
^i""  Tabsorption,  5"*  Télimination.  Le^bits  recueillis  par  ce  laborieux  et  regrettable 
observateur  n'ont  malheureusement  p\  encore  été  publiés  en  détail. 

D'autres  auteurs,  et  en  particulier  M^Hirtz  et  Fdumet,  pensent,  au  contraire, 
que  Tépoqne  la  plus  favorable  à  la  guérisokde  cette  affection  est  son  début;  mais 
ib  n*ont  point  cité  de  faits  qui  démontrent ^|actitude  de  cette  assertion. 

Il  est  néanmoins  permis  ék  dire,  sans  exaga^tion,  que  la  phthisie  pulmonaire 
est  presque  constamment  mortelle;  qu'elle  a  à  s\  début  une  tendance  irrésistible 
à  faire  des  progrès,  et  que,  dans  quelques  cas  seuVnent,  elle  peut  rester  station- 
naire  et  même  s'arrêter  complètement  Mais  quel^  sont  les  circonstances  dans 
lesquelles  les  choses  se  passent  ainsi?  C-est  ce  quAnous  ignorons  malheureuse- 
ment On  peut  croire  que  la  phthisie  survenant  che^^  vieillards  n'a  point  une 
grande  activité,  qu'elle  ne  tend  pas  à  s'étendre  rapidn^nt,  et  que  les  dépôts  de 
matière  calcaire,  qui  se  font  si  facilement  à  cet  âge,  viennogt  assez  souvent  empê- 
cher le  ramollissement  des  tubercules. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  phthisie  est  d'autant  \ioins  grave  qu'elle 
n'occupe  qu'une  petite  étendue.  On  a  vu  des  sujets  chez  lesquels  l^i'existait  qu'une 
ou  deux  cavernes  avec  un  très  petit  nombre  de  tubercules.  Le  pMd*intensité  de 
la  fièvre,  et  la  lenteur  avec  laquelle  les  premiers  symptômes  de  la^M^isie  se  dé- 
clarent, annoncent  ordinairement  une  longue  durée  de  la  maladie.  Il  est  quelques 
symptômes  qui  rendent,  au  contraire,  le  pronostic  très  grave.  Ainsi  les  hémopty- 
sies  fréquentes,  les  sueurs  profuses,  la  diarrhée  colliquative,  annoncent,  dai»  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  une  mort  prochaine.  Tel  est  le  pronostic  d^^ 
phthisie,  dépouillé  de  toute  hypothèse  et  appuyé  sur  les  faits  dans  lesqueb  ^L 
diagnostic  a  été  porté  d'une  manière  exacte.  Je  n'ignore  pas  que  quelques  auteursX 
ont  regardé  la  guérison  de  cette  maladie  comme  beaucoup  plus  facile;  mais  j'exa-   \ 
minerai  leurs  opinions  à  l'article  du  traitement  1 

S  vu,  —  Traitement. 

Le  traitement  de  U  phtliisie  est  un  des  plus  difficiles  à  exposer;  une  immense 
quantité  de  moyens  ont,  en  effet,  été  dirigés  contre  elle,  et  quoiqu'un  bon  nombre 
^uteurs  se  soient  applaudis  du  résultat  de  leur  pratique,  il  n'en  est  pas  moins 
rai  de  dire,  dans  ce  cas  comme  dans  tant  d'autres,  que  cette  abondance  de  médi- 
caments annonce  le  peu  d'efficacité  de  chacun  d'eux  en  particulier. 

Le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  a  une  valeur  fort  ^M^rtff^Wvaot 
qu'on  le  considère  comme  entièrement  curatif,  ou  seulement  comme  apportant  de 
L'amélioration  aux  principaux  symptômes,  comme  adoucissant  les  souffrances  du 
malade,  comme  prolongeant  la  durée  de  rexistence*  en  un  mot,  comrine  palliatif. 
Il  importe  donc  de  l'étudier  avec  soin  sous  ces  deux  points  de  vue;  je  recher- 
cherai ensuite  s'il  existe  des  moyens  préservatifs  qui  doivent  inspirer  une  certaine 
confiance. 

(I)  r.oc.  cit. 
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à  doses  réfractées  cl  longtemps  conliiiuées,  pojjr  calmer  la  teux  el  le  besoin  de 
respirer.  Il  le  donne  habituellement  en  pilule^^si  qu*il  suit  : 
Prendre  par  jour  trois  des  pilules  suivantesr 

'j^  Tarife  stibié 0,05  gram.  |  Extrait  de  régliMe 6  j^*"- 

P.  ».  a.  vin|ci-cinq  pilules. 

Il  est  fort  difficile,  on  le  pense  biej|rd'apprécier  à  sa  juste  valeur  une  semblable 
médication;  mais  il  est  permis  de  croire  qu'elle  a  u#certain  avaotage,  en  ce  sens 
qu'elle  peut  modérer  quelques-uns  des  principaux  symptômes,  et  s'opposer  à  des 
complications  toujours  fâcheusel.  Mon  ami  le  docteur  Rufz  (1)  a,  eo  effet,  remar- 
qué que  le  tartre  stibié,  donné  à  doses  fractionnées,  avait  une  heureuse  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie;  et  le  talent  d'obsenation  bien  connu  de  ce  médecin 
donne  une  valeur  réelle  à^tte  remarque.  Toutefois  ce  ne  sont  point  là  encore  ds 
ofasenations  rigoureusei^t  déuillées  qui  iniissent  satisfaire  les  esprits  sévères, 
attendons  que  de  nouveaux  faits  viennent  nous  éclairer  plus  complètement  Les 
mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  faits  observés  par  M.  Bricbeteau  (2).  Ce  méde- 
cin donne  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  0,05  à  0,10  grammes  dans  une  potion. 
Depois  lors,  cemédecio  a  cité  de  très  nombreuses  observations  où  ce  médica- 
itait  a  paru  u^r  de  très  bons  effets  (â)  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  il  a  été  em- 
ployé conclWranment  avec  d'autres  moyens,  de  telle  sorte  qu'il  est  difficile  de  loi 
assigner  une  valeur  particulière. 

Vipécacuanha  a  été  administré  comme  remède  principal  dans  la  pbthisie  pulmo- 
naire. Reid  {l\)  conseillait  de  donner  l'ipécacuanha  matin  et  soir,  de  manière  à  pro- 
pre chaque  fois  un  vomissement  ou  deux,  et  de  répéter  ce  moyen  autant  que  les 
irorces  du  malade  et  les  symptômes  l'indiquent.  Cette  médication  se  rapproche 
tellemei^l.^^  U  précédente,  qu'on  peut  la  confondre  avec  elle. 

Sel^àtcaUns.  —  Les  selir  akètins  ont  été  fréquemment  mis  en  iisage  dans  le  al- 
ternent de  la. pbthisie  pulmonaire;  les  principaux  sont  le  éarbckate  de  potasse, 
Vhydràchlofxée  d'ammoniaque j  de  baryte,  de  chaux ,  et  enfin  le  5e/  m(urin,  auquel 
on  a  attribué,  dans  ces  derniers  temps,  les  résultats  les  plus  avantageux.  Les  essais 
4)û*bn  Miit  faits  du  sel  marin  avaient  laissé  la  question  indécise,  lorsque  le  docteur 
'  Amïdée  Latour  (5),^  guidé  par  une  circonsUnce  fortuite,  l'employa  chez  quelques 
•ajeli gravement  alfecijiik  Bientôt  les  principaux  signes,  tant  physiques  que  ratiwi- 
nds,  ae  distifpèrent,  et  M.  tatour  crut  devoir  faire  connaître  des  résultats  a«si 
inattendus,  .^lais  les  essais  faits  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  d'autres  médecift 
furent  loin  d'être  couronnés  du  même  succès,  ou  plutôt  ils  n'eurent  absolument  au- 
cune H!ffiflMM|jîii^les  symptômes  et  la  marche  de  la  pbthisie.  Une  diflTérence  aussi 
grande  dans  fb  résultats  dut  paraître  fort  extraordinaire,  et  faire  penser  qqf 
M.  Latour  avait  été  induit  en  erreur  par  quelque  circonstance  qu'il  n^avait  pas  pu 

;■         ■*  »' 
(1)  Élude!^  sur  la  pluhhie  pulmonaire  à  la  Martinique  (Mém,  de  VAcad.  de  méd.,  Piris. 
1843,  t.  X,  p.  223). 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  décembre  1845. 

(3)  Bricheteaii,  /oc.  cil, 

(4)  A  trealise  ofihe  consuinpUon.Lwvô^iTv,  \%^^. 

(5)  Presse  fm^dicale.  Pam,  \%^1. 
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apprécier;  mais  ce  médecin  a  répondu  que  i*emp1oi  du  sel  marin  était  le  moyen 
principal,  mais  non  pas  le  moy^  unique  dont  se  compose  son  traitement;  qu'il 
faut  encore  procurer  aux  malade^n  régime  convenable,  l'habitation  d'un  lieu  sec 
et  aéré,  l'exposition  fréquente  au  ioleil,  des  vêtements  chauds  et  secs  :  moyens 
hygiéniques  indispensables  pour  que  le  médicament  puisse  agir.  Il  ajoute  que  les 
malades  ne  pouvant  pas,  dans  les  hôpitaux,  jouir  de  tous  ces  avantages,  les  expé- 
riences faites  sur  eux  n'ont  atttune  valeur  réelle,  et  ne  peuvent  être  opposées  aux 
faits  qu'il  a  cités.  J'avoue  que  j^ai  peine  à  comprendre  qu'un  médicament,  mêmeren 
l'eulourant  de  circonstances  plus  favorables^^icore,  s'il  est  j)ossible,  que  celles  qui 
sont  exigées  par  iM.  Latouif  puisse  triompher  d'une  maladie  aussi  grave  que  la 
phthisie  pulmonaire,  sans  qu'on  rctrouf  e  au  moins  une  partie  de  ses  effets  chez  les 
malades  placés  dans  les  conditions  où  se  trouvent  ceux  de  nos  hôpitaux.  Néanmoins 
on  peut  attendre  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  définitivement,  et  cela  d'au- 
tant plus  que  le  docteur  Lediberder,  observateur  exact,  cmit  avoir  obtenu  de  très 
bons  effets  de  l'emploi  de  ce  moyen,  qu'on  administ/e  simplement  de  la  manière 
suivante  :  v 

"^  Sel  marin 4  gram.  |  Faites  dissoudre  dans  bouillon.  1  tasse. 

A  prendre  tous  les  malins,  ou  matin  et  soir,  si  on  le  juge  convenable. 

Pour  éviter  le  dégoût  qu'inspire  à  un  certain  nombre  de  malades  ce  bo^^Ulon  salé ,  OB  pev 
administrer  le  sel  à  la  môme  dose  dans  du  pain  à  chanter.  '^k 

31.  Pascal  (1)  a  employé  principalement  le  sous-carbonate  de  potasse;  mais  les 
observations  qu'il  fomuit  sont  des  exemples  qui  semblent  choisis  exprès  pour  prou- 
ver l'importance  de  ce  que  j'ai  dit  sur  la  nécessitéde  tenir  compte  des  circonstances 
particulières  de  la  maladie.  Des  cinq  observations  qu'il  donne  comme  exiinpleb-de 
phthisie  guérie  par  ce  médicament,  il  n'en  est  pas  une  dans  laqoif  Ue»  à  la  «ortie  des 
malades,  il  n'existât  encore  quelques  signes  d'altération  organique  du  t>ouaion. 
Que  s'est-il  dmc  passé  dans  ces  cas?  Ce  que  j'ai  m  occasion  de  sigQnIii^i)ltnni}iii 
fois,  et  ce  qu'il  faut  signaler  encore,  car  c'est  là  le  point  capital  dt  la /{(leslion  : 
des  phlegmasies  incidentes  s'étaient  développées  au  début  de  la  phthisie,  et  avaient 
jeté  les  malades  dans  un  état  grave  ;  l'influence  du  repos,  da^  éiM)llients,et  ptut7  ^ 
être  des  remèdes  employés,  a  fait  disparaître  ces  maladies  secondaires,  et  la  pbûiisiêi^ 
i-evenue  aux  faibles  symptômes  du  début,  a  paru  guérie.  Voilà  comment ,  sans 
donner  aux  faits  une  explication  forcée,  on  peut,  je  crois,  se  rendre  raison  de 
ices  guérisons  étonnantes,  que  les  autres  médedns  ne  peuvent  plus  produire  par  les 
mêmes  moyens. 

Le  docteur  Beddoës  mettait  en  usage  Vhydrochlorate  de  cha^^^^^xtraii 
de  jusquiame,  selon  la  formule  suivante  :  ^^^^ 


'^  Hydrochlorate  de  chaux  pur, 

dissous S.     graap. 

Kxtrait  de  jusquiame 0,60  i^ni. 


£au  dîstDlée 200  grain. 

Sirop  de  framboise 20  gram. 


Môlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche,  quatre  fois  par  jour. 
(i)  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  phfhisie.  ^m%,  \%:i^ . 


• 
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1,0  (locloiir  Closs  \oiil  (|iron  emploie  le  se/  amiimninc  à  liaiilc  close.  IliifelaïKl 
roiiseille  V hydrochlorate  de  baryte.  Les  rédexiops  que  j*ai  faîtes  à  roccasion  d« 
médicamenls  précédents  sont  encore  bien  plu^pplicabies  à  ceux-ci  ;  c'est  pour- 
quoi je  n*y  insisterai  pas  davantage.  ^ 

M.  Becker,  de  Moscou  (1),  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  la  guérison  sérail 
survenue  sous  l'influence  de  la  vapeur  d'eau  chargée  de  sel  marin  et  de  sel  ammo- 
niac, dans  laquelle  étaient  constaniment  plongés  les  malades.  Ceci  me  conduit  à 
parler  du  traitement  de  M.  Turck,  sur  lequel  M.  le  docteur  Cossy  (2)  nous  a  donné 
un  travail  important  ^ 

Ce  traitement  consiste  dans  l'élévation  de  la  tempéêature  de  la  chambre  à  25  on 
28  degrés  centigrades  d'abord,  puis  de  29^  31.  On  fait  dégager  constamment  df 
Cammoniaque  dans  cette  pièce.  On  fait  faire  aux  malades  des  tolions  générales  avK 
une  solution  d*aluminate  de  soude.  On  prescrit  les  pédiluves  suivants  : 

Eau  à  30  degrés  centigrades Q.  s.  |  Potasse  du  commerce. ...    40  à  .'0  gram. 

On  applique  des  catapfasmes  de.  farine  de  graine  de  lin  faits  avec  de  Tean  rontf- 
nai)^  de  UO  à  50  grammes  de  potasse  en  dissolution. 
On  donne  les  piiuies  astringentes  suivantes  : 

!^.$ous-carbona|p  de  fer.  .  .\ 
^^  Jf   de  potasse.  .^  ââ  20  gram. 

^r     Ae   chaux.) 

,  Pour  300filules..A  pfMidr«  d'abord  6  ou  8  par  jour,  puis  rapidement  12  ou  14. 
<  '       î*    ■      *' 

Pour  tisane^  H^  nalàldes  prennent  de  la  tisane  sudorifîque  simple  ou  une  infusion 
-l^^illeul. 
/Le  régime  est  suivant  le  désir  du  malade,  sauf  qu'on  proscrit  les  légumes  verfîi, 
les  pruneaux,  etc. ,  tout  ce  qui  peut  donner  le  dévoiement. 

M.  Cossy,  ayant  suivi  ce  traitement  avec  la  plus  grande  attention,  a  démontré, 
par  l'examen  attentif  des  faits,  qu'il  n'a  eu  aucun  résultat  favorable,  et  n'a  nnlle- 
ment  arrêté  la  marche  de  la  maladie.  C'est  un  traitement  au  moins  nul.  Que  penser 
après  cela  de  celui  qu'a  signalé  M.  Becker? 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  point  parlé  des  médicaments  narcotiques^  qui  sont  bie» 
plus  fréquemment  employés  dans  le  traitement  des  symptômes  que  dans  le  but  de 
procurer  une  guérison  radicale  ;  il  en  est  cependant  qui  ont  été  donnés  comme 
pouvant  produire  ce  résultat,  et  nous  devons  en  dire  un  mot.  ^ 

La  ciguë  est  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  employés.  Hufela»^ 
cite  un  cas  où  l'extrait  de  ciguë  fut  d'abord  administré  à  la  dose  de  50  centigrammes 
par  jonr^^Ai^i^^n  éleva  jusqu'à  2  grammes.  Ce  fut  là  la  base  du  traitement,  qui, 
selon  l'auteur^rocura  la  guérison  ;  mais  la  phthisie  était  commençante,  et  comme 
les  moyens  de  diagnostic  n'étaient  point  suiïisants  pour  reconnaître  cette  maladie 
au  début,  il  en  résulte  qu'on  peut  supposer,  avec  quelque  raison,  tlit  que  la  ma- 
ladie n'était  qu'un  simple  catarrhe  chronique,  ou,  si  c'était  une  phthisie,  qu'elle 

(1)  Séances  de  VAcad.  des  sciences^  1846. 

(  2)  AJém,  sur  le  iraitem,  de  la  phthisie  par  les  préparations  alcalines  jointes  à  «ii«  tempér. 
élevée  et  chargée  de  vopeurs  amtnoniacQVe^  V.^^o>v.  dexix^d,^  K*  **ne^  184^  t.  VI,  p.  i3l). 
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n'a  poiiil  M  réolloineiil  guérie.  Le  docteur  Paris  associait  ce  inùdicamcul  à  la  jus- 
quiame,  h  Y  acétate  d'ammomaqiœ  et  au  vin  d'ipécacuanlm.  Nous  allons  présenter 
ici  sa  formule  composée,  dont  TunUté  a  besoin  de  nouvelles  recherches  \iowr  être 
parfaitement  démontrée  :  . 

^  Extrait  deciguë l   ..    '    ^  I  Mucilage d*acacia 8  frrain. 

de  jusquiame..  j  '*'    ^       '[ 

/ 
Triturez  ensemble  et  ajoutez  :  ^^ 

Acétate  d'ammoniaque  liquide. ,%    30  gram.  |  Vin  dMpécacuanha S  gram. 

Kau  pure ^ 150  gram.  '  Sirop  de  coquelicot 10  graro. 

MMez.  Dose  :  deux  cuillerées  à  bouche  trois  fois  par  jour. 

Vaconit  n'a  |)oint  joui  d'une  moindre  réputation;  on  peut  même  dire  que,  datts 
lo  siècle  dernier,  il  était  regardé  comme  supérieur  à  la  ciguë  dans  le  traitement 
de  la  phthisio;  mais  l'absence  d'observations  nous  h'ish  dans  l'incertitude  à  son 
sujet.  Le  docteur  Busch  (1)  le  donnait  à  la  dose  de  10  centigrammes,  de  detix 
heures  en  deux  heures,  et  le  |)or(ait  graduellement  jusqu'à  fi  grammest  par  jour. 

Les  autres  narcotiques  n'ont  guère  été  administrés  que  contre  les  symptômes. 
Suivant  Magendie,  Vnciàe  cynnhydriquc  aurait  pmcuré  la  guérison  complet  de 
plusieurs  phthisies  confirmées.  D'autres  médecins,  parmi  lesqu'ïjs  il  faut  ci|i%K^  ' 
Brera,  ont  employé  ce  médicament,  auquel  ils  donnent  des  élogesy;' mis  les  expé-- 
riences  de  M.  Andral  ayant  prouvé  que  l'acide  cyanhydrigue9*avaitjpoin^l^  avan- 
tages qu'on  lui  supposait,  et  ce  médicament,  dont  la  composition  peut  varier  beau- 
coup, étant  très  dangereux,  il  est  inutile  d'ea  donner  ici  les  foffiiales  : 

Plusieurs  autn»s  médicaments  ont  été  présentés  comme  pouvant  procurer  la. 
guérison  de  la  phthisie  pulmonaire;  il  serait  beaucoup  trop  long  d'entrer  mv 
chacun  d'eux  dans  des  détails  circonstanciés  :  nous  nous  contenterons  d'en  signaler 
quelques-uns.  Laennec  avait  cherché  à  guérir  la  phthisie  pulmonaire  en  jonchant 
l'appartement  des  malades  de  varech  frais;  mais  ces  expériences  sans  résultat  ont 
été  abandonnées,  he  fenouil  d'eau  a  joui,  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commen- 
cement de  celui-ci,  d'une  grande  réputation.  Voici  la  formule  qu'employait  Herz  { 

^  Semence  de  fenouil  d'eau. .   0.25  gram.  i  Nitrate  de  potasse 0,30  gram. 

Sucre  de  lait 0,50  gram.  |  Gomme  arabique 0,40  gram. 

MAlez.  Pulvérisex,  divisez  en  douze  paquets.  Dose  :  tfois  par  jour. 

On  peut  porter  graduellement  la  dose  des  semences  de  fenouil  d'eau  jusqu'il 

0,75  grammes.  -i^^m^m^  • 

\\.  le  docteur  Poitevin  (2)  a  rapporté  trois  obsenat ions  dan^dHpMies  l'artmi 

triphyllum  lui  a  pani  d'une  grande  efficacité  contre  la  phthisie  pulmonaire.  Il 

donnait,  tous  les  matins,  une  cuillerée  à  bouche  d'arum  dans  deux  cuillerées 

d'eau  sticrée. 

Huile  de  foie  de  morue,  —Un  des  médicaments  les  pins  employés  aujourd'hui 

a)  Rech.  sur  la  nature  elle  traitement  de  la  phihisie,  Strasbourg,  an  iv. 
(3)  Journal  des  ctmnaitsanvet  méd.^hir.^  mai  1K!V0. 
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ost  rhiiil«  de  foie  de  morue.  Beaucoup  de  médecins  lui  accoixleiit  une  graode 
valeur,  mais  à  des  (iti*es  divers.  Les  uns  penseiik qu'elle  agit  seulement  en  rclerifll 
les  foci^es  et  en  stimulant  les  voies  digestives,  ^ndis  que  d'autres  lui  trouvent  me 
efTicacité  beaucoup  plus  grande,  et  pensent  qu*eUe  modifie  aTantagcnsement  Téttl 
local,  et  même  qu'elle  peut  procurer  une  guérison  complète.  Panni  ce^  demicn* 
il  faut  citer,  en  première  ligne,  M.  Williams  (1),  qui  en  a  rapporté  des  effets  mfr- 
veilleux.  Voici,  en  deux  mots,  les  résultats  qu'il  aurait  obtenus  : 

M.  Williams  a  prescrit  le  remèdeyans  plus  de  /lOO  cas;  il  a  recueilli  de»  m» 
détaillées  sur  23^.  ^euf  n'ont  pas  pi^upporter  le  médicament;  1 9  n'en  ont  éproaû 
aucun  eiïet.  Des  20{)  qui  restent,  les  uns  ont  vu  laTnaîadie  s'arrêter  momentané- 
ment; les  autres  semblaient  revenus  à  la  santé.  Près  de  100  étaient  dans  ce  dernier 
cas,  et  presque  tous  avaient  commencé  le  traitement  lorsqu'ils  étaient  déjà  à  la 
deuxième  |)ériode  de  la  maladie.  On  observait  d'abord  la  cessation  graduelle  de  la 
crépitation,  et  plus  tard  disparaissaient  la  matité  et  le  souffle. 

Que  fi^uC-il  penser  de  cp5  résultats  si  extraordinaires?  Évidemment,  en  présence 
d'un  médecin  qui  cite  ainsi  les  faits,  on  ne  peut  rien  dire  sans  avoir  à  citer  égale- 
laent  des  faits  nombreux.  Toutefois  il  y  a  tant  de  causes  d'illusion  quand  il  s'agit 
du  traitement  de  la  phthisie,  la  marche  de  la  maladie  est  si  variable  et  si  trom- 
peuse, et  l'on  voit  tant  de  traitements  fondés  sur  des  faits  échouer  dans  une  nou- 
velle expérim^tation ,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  concevoir  des  doutes  très 
sérieux  sui^^actitude  de  ces  résultats.  Attendons,  avant  de  nous  prononcer, 
qu'une  expei^imentation  nouvelle  vienne  nous  apprendre  si  l'auteur,  qui  a  fait  tou- 
jours la  faute  d'employer  le  médicament  avant  d'obsener  pendant  un  certain  temps 
la  marche  de  la  maladie,  ne  s'est  pas  fait  une  illusion  complète.  Cette  expérimen- 
tation, je  l'ai  commencée,  et  déjà,  je  dois  le  dire,  les  faits  que  j'ai  recueillis  m  ont 
donné  des  résultats  infiniment  moins  avantageux  que  ceux  qu'a  obtenus  M.  Wil- 
liams; sans  toutefois  arriver  au  même  résultat  que  M.  Benson  (2),  médecin  de 
l'hôpital  de  Dublin.  Suivant  lui,  l'usage  de  Thuile  de  foie  de  morue,  dans  certains 
cas  de  phthisie  pulmonaire,  aurait  déterminé  une  tendance  à  la  congestion,  et 
même  à  l'inflammation  du  poumon.  A  l'autopsie  il  aurait  trouvé  ces  organes  con- 
gestionnés et  hépatites,  non-seulement  au  voisinage  des  tubercules,  mais  encore 
dans  presque  toute  l'étendue  des  deux  poumons.  Voici,  du  reste,  comnieni 
M.  Williams  administre  le  médicament  : 

«  Je  n'emploie  plus  aujounl'hui.  dit-il,  qu'une  huile  parfaitement  claire,  trans- 
parente, sans  goût,  i^ans  odeur,  telle  enûn  qu'elle  existe  dans  les  cellules  du  foie 
de  la  morue,  pendant  la  vie  de  l'animal  ;  autrement  dit,  j'emploie  une  huile  {Sb||r 
l'eilraction  de  laquelle  on  ne  se  sert  ni  de  la  putréfaction  ni  de  la  chalenr  (3). 

(1)  /oMMMjlJjj^.  ofmed.,  juin  1Si9,  et  Archives  gén,  é0m^.,jain  1849. 

(2)  DubliiiXêdical  Press.,  et  bulletin  gén.  delhérap.,  28 février  1850. 

•3)  Voici  le  mode  de  préparation  de  l'huile  de  foie  de  morue,  donn6|Mtr  M.  Wniîams  .Ob 
n'empîoic  que  dos  foie»  d'animaux  mort»  depuis  peu  de  temps;  on  choisit  pHndiialeineiit  «en 
qui  sont  fermes  et  d'une  couleur  jaune  pâle.  Ou  les  réduit  en  pulpe,  et  Ton  mélange  celles 
avec  de  l'eau  à  la  température  de  50  degrés  centigrades  ;  on  lUtre,  et,  après  avoir  laissé  repo- 
ser, on  décante  l'huile  qui  surnage.  On  la  porte  à  la  température  de  12  à  15  degrés  cenU- 
grades,  et  l'on  fillre  de  nouveau.  Toute  cette  opération  doit  être  terminée  en  très  peudetemp^' 
et  dans  des  vases  clos,  afui  d'empêcher  l'huile  de  rancir.  Celle-ci  doit  être  conservée  éaiiide» 
vases  bien  rempli»,  b'ieiv  letov^^^^  eV  ^;ma  >iffv  «cAwâv  ^tû».  Ajuk^  le  refimidÎMeiBeBi,  tmlRrf 
de  nouveau,  afin  de  dèpuret  \m%\.few\Tv^  ^\.\a  \ww^w\tv^  q^%»  ^Vi^nwaox. 


^ 


PUJUISIE.    —  IRAITEMEXT.  795 

»»  Je  prescris  onliiiairoinent  Thuile  de  foie  de  morue  à  la  dose  d'une  cuillerée, 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Je  c(T|nmence  par  une  cuillerée  à  café;  j'arrive  gra- 
duellement jusqu'à  une  cuillerée  à  ^touche,  en  consultant  la  tolérance  de  Testomac. 
Je  donne  cette  huile  dans  un  liquide  d'une  odeur  agréable,  tel  que  l'infusion 
d*oraDge  composée,  additionnée  d'un  peu  de  teinture  de  sirop  dVauga  Dans 
quelques  cas,  je  me  suis  très  bien  trouvé  d'avoir  ajouté  au  véhicule  quelques 
gouttes  d'acide  nitrique  étendu  d'eau.  Autrement  dit,  le  médecin  doit  faire  tous 
ses  efforts  pour  faire  supporter  le  médicament,  et  pour  éviter  toute  action  désa- 
gréable sur  l'estomac.  Le  m^Ieur  moment  pour  administrer  cette  huile,  c'est  une 
heure  ou  deux  après  le  repas  ;  à  ce  moment,  la  digestion  n'est  pas  encore  ter- 
minée, et  l'huile  pénètre  avec  les  matériaux  alimentaires,  sans  donner  lieu  à  des 
éructations  désagréables,  si  communes  lorsqu'on  l'administre  avant  ou  avec  le 
lepas.  » 

M.  le  docteur  Duclos,  de  Tours  (1),  a  trouvé  que  l'huile  de  foie  de  morue  : 
i**  enraye  fréquemment  la  marche  de  la  phthisie  au  premier  degré;  2**  ne  fait,  en 
général,  que  ralentir  celle  de  la  maladie  au  second  degré  et  l'aiTête  rarement; 
S'*  n'a  aucune  influence  favorable  sur  le  troisième  degré.  Ces  résultats  sont  diffé- 
rents de  ceux  qu'ont  annoncé  les  auteurs  anglais.  Observons,  en  outre,  que 
M.  Duclos  reconnaît  que  le  diagnostic  est  souvent  difficile  dans  le  premier  degré, 
et  nous  pourrons  nous  demander  si,  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  c^  avoir  obtenu 
la  guérison,  le  diagnostic  était  bien  précis.  '^ 

Suivant  les  médecins  anglais,  l'un  des  effets  les  plus  surprenants  de  l'huile  de 

foie  de  morue  est  l'augmentation  du  poids  des  malades  soumis  à  ce  traitement. 

Voici  le  relevé  des  faits  observés  sous  ce  rapport  à  l'hôpital  des  phthisiques  de 

I.ondres  : 

Sur  2 1 9  malades  153  ont  gagné  en  poids. 

19  sont  restés  stKtionnaires. 
47  ont  perdu. 

219 

Cette  augmentation  de  poids  a  été  surtout  marquée  dans  la  première  période  de 
la  maladie. 

t'*  période 78,6  p.  0/0  hommes.  |  2*  et  .3*  période. . .  61,1  p.  0/0  hovnnes. 

67,5  p.  0/0  femmes,   i  64,1  p.  0/0  femmes. 

L*angmentation  a  été  plus  marquée  au-dessous  de  quinze  ans  que  passé  cet 
•ige  (2). 

Suivant  Magendie  (3),  ce  n'est  cpie  le  tissu  adipeux  sous-cutané  qui  prend 
de  l'accroissement  à  la  suite  de  l'administration  de  l'huile  de  foi^^jngpie;  mais 
il  ne  motive  pas  cette  assertion.  ^i^^^^^ 

Dans  la  privation  où  nous  sommes  de  faits  réellement  concluants,  j'ai  dû  citer 
les  opinions  particuîières  des  auteurs.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  depuis  plu- 
sieurs années,  l'huile  de  foie  de  morue  a  la  plus  grande  vogue.  Or,  il  n'est  pas 
inutile,  puisqu'on  la  prescrit  si  souvent,  de  (aire  connaître  les  manièivs  les  moins 

(1)  Bulletin  gén.  de  thérap.y  15  mai  et  15  jmn  18S0. 

(2)  Union  médicale,  21  septembre  1852. 

(3)  façons  faites  au  collège  de  France. 
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désagréables  de  radministrcr.  Déjà  j*ai  indiqué  celle  que  préfère  M.  Williams.  Fj 
yoici  quelques  autres  que  je  trouve  dans  le  BuUetin  de  thérapeutique  : 

PREMIÈRE  FORMULE. 


Huile  de  foie  de  morue 30  {^am.  1  Sirop  d'orange 30  |„ 

Solution  de  carbonate  de  potasse..     8  {^am.  |  Essence  d'œiUet • 4  ipoatlei. 


Dose  :  une  petite  cuillerée  deux  fois  par  jour. 

/ 

DEUXIÈME  FORMULE. 


# 


Huile  de  foie  de  morue 30  gram.  1  Eau  distillée  d'anis 30  fram. 

Sirop  d'orange 30  gram.  |  Essence  d'œillet *.     3  p*\\Wf% 

Dose  :  une  grande  cuillerée  trois  fois  par  jour. 

TROISIÈME    FORMULE. 

Huile  de  foie  de  morue. . . .   250  gram.  |  Gomme  en  poudre 30  gmm. 

Fniles  une  émulsion  et  ajoutez  : 

Sirop  d'orange 30  gram.  |  Sirop  de  menthe 30  gram. 

Dose  :  une  gruide  cuillerée  deux  fois  par  jour. 

Le  docteur  Benedetti  (1)  indique  un  moyen  plus  facile  encore.  On  méianqt 
l'huile  de  foie  de  morue  avec  de  l'amidon^  et  l'on  fait  un  opiat  qu'on  prend  dans 
du  pain  azyme. 

M.  le  docteur  Ferrand  (2)  a  proposé  le  moyen  suivant  |)our  l'ingestion  de  Thuile 
de  foie  de  morue  sans  que  le  malade  en  perçoive  le  goût  :  «  i»  Se  inoniller  préala- 
blement la  bouche  avec  une  gorgée  d'eau  sucrée;  2°  mouiller  exactement  l'iolé- 
rienr  d'un  verre,  dans  lequel  on  verse  un  travers  de  doigt  d'un  liquide  acfiienx  sur 
lequel  on  ajoute  l'huile  prescrite,  et  avaler  huile  et  eau  d'un  seul  coup;  3"  boire 
sur-le-champ  une  petite  quantité  d'un  liquide  aromatique,  |)our  entraîner  au 
besoin  toute  trace  du  médicament.  » 

Malgré  toutes  ces  précautions,  on  trouve  encore  quelquefois  des  sujets  qui  ne 
peuvent  pas  supporter  ce  médicament.  Pensant  qu'il  n'agit  que  comme  corpsgrss, 
quelques  médecins  ont  cru  qu'on  pouvait  lui  substituer  d'autres  corps  du  mémo 
genre;  mais  jusqu'à  présent  il  ne  |)araît  pas  qu'on  ait  obtenu  des  résultats  satisfai- 
sants, comme  on  peut  le  voir  par  les  citations  suivantes  :  *  ^ 

M.  le  docteur  Thompson  (3)  avance  que  V huile  de  pied  de  bœuf^  quoique  don- 
nant généralement  de  moins  bons  résultats  que  l'huile  de  foie  de  morue,  peutdaiis 
un  bon  noIM^hi^  cas  être  prescrite  avec  avantage,  et  même,  dans  certains,  ètrv 
plus  utile.       * 

M.  le  docteur  Radclyffe  Hall  {k)  a  trouvé  également  que  l'huile  de  pied  de  bœaf 

(i)  H  liaccoglitore  tnedtco,  et  Journal  d^x  connaissances  méd.'Chir.^  15aTril  1852. 
(2)  Gazette  médicale  de  Lyon,  juin  1852,  et  Bulletin  gén.  de  thèrap,^  i  5  juillet  1852. 
(3j  Voy.  Bulletin  gén.  dethérap.y  15  juillet  1852. 
(4)  im.,  158epiembTe\%^%. 
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remplace  avunlageusement  Hiuile  de  foie  de  morue  dans  les  cas  où  celle-ci  ne  con- 
vieni  pas. 

MM.  Martin  Duncan  el  Uoger  ?Hinn  disent  avoir  substitué  avec  avantage  rhuUe 
d*amaiides  douces  à  Thuile  de  foie  lie  morue  ;  mais  ils  ne  citent  aucun  fait  con- 
cluant à  cet  égard,  et  M.  Thompson  (1)  a  trouvé  la  première  complètement  inerte. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  pensé  que  Thuile  de  foie  de  morue  agit  par  Viode 
qu*elle  contient.  Mais  d'abord  on  a  reconnu  que  Tiode  y  est  en  très  petite  quan- 
tité, et,  en  second  lieu,  les  eiïets  heureux  de  ce  dernier  médicament  sont  loin 
d'être  démontrés.  M.  le  docteur  Gham|)ouiltbn  (2)  a  fait  prendre  de  Vhuile  iodée 
sans  aucun  résultat;  et  moi-rti^me  je  Tai  mise  en  usage  sans  plus  de  succès. 

M.  Aran  (3)  dit  avoir  retiré  quelques  avantages  de  Vextrait  hijdr(Milcoolique 
d'olivier  contre  les  accès  de  fièvre  erratiques  de  la  phthisie. 

Tout  le  monde  sait  qu'on  a  de  tout  temps  vanté  certains  climats  comme  propres 
non-seulement  à  préserver  de  la  phthisie  pulmonaire,  mais  encore  à  guérir  cette 
maladie  lorsqu'elle  existe. 

On  a  i>ensé  également  que  V habitation  aux  bords  de  la  mei'  et  les  voyages  mari- 
times |)ouvaient  procurer  la  guérison  des  phthisiques.  Cette  manière  de  voir,  que 
partageait  Laennec,  ne  paraît  nullement  fondée,  au  moins  quant  à  l'habitation  dans 
les  ports  de  mer. 

[M.  le  docteur  J.  Rochard  (/i),  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine  au  jwrt 
de  Brest,  a  traité  longuement  cette  question  dans  un  mémoire  très  i^oportant,  mais 
qui,  en  raison  même  des  détails  qu'il  contient,  ne  saurait  être  anahm  L'auteur  y 
établit,  à  l'aide  de  toutes  les  ressources  d'une  statistique  étendue,  que  les  anciens 
auteurs  ont  consacré,  sans  preuves  suffisantes,  l'utilité  de  la  navigation  et  l'heu- 
reuse hifluence  des  climats  chauds  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Cette  opinion, 
qui  règne  encore  trop  généralement,  est,  selon  lui,  formellement  contraire  à  l'ob- 
servation. Voici  d'ailleurs  les  conclusions  de  iM.  J.  Rochard  : 

«  i°  Les  voyages  sur  mer  accélèrent  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
bi*aucoup  plus  souvent  qu'ils  ne  la  ralentissent. 

»  2°  Cette  maladie ,  loin  d'être  rare  parmi  les  marins,  est  au  contraire  beau  • 
coup  plus  fréffueute  chez  eux  que  dans  l'armée  de  terre.  Elle  sévit  avec  une  égale 
intensité  dans  les  hôpitaux  de  nos  ports,  dans  nos  stations,  dans  nos  escadres.  Les 
officiers  de  marine,  les  médecins,  les  commissaires,  tout  ce  qui  navigue,  en  un  mot, 
subit  cette  loi  comiuune. 

»  3**  A  part  de  rares  exceptions  qu'il  faut  bien  admettre,  en  présence  de  quel- 
uuos  faits  rapportés  par  des  hommes  dignes  de  foi,  la  phthisie  marche  à  bord  des 
navires  avec  plus  de  rapidité  qu'à  terre. 

»  U'  Les  professions  navales  doivent  être  interdites  de  la  manière  la  plus  formelle 
aux  jeunes  gens  qui  semblent  menacés  de  phthisie,  et  auxquel^HpiMItume  de 
les  conseiller. 


(1)  Union  médicale,  28  août  1852. 

(3)  Bulletin  gén.de  thérap,,  15  juillet  1852. 

(3)  Bulletin  de  thérapeutique,  30  novembre  1858. 

(4)  De  l'influence  de  la  navigation  et  des  pays  chauds  sur  la  marche  de  la  phthisie  pul- 
monaire, ouvrage  couronné  par  rAcadémie  de  médecine  {Mémoires  de  VAcai*  de  médecine^ 
1850,  l.XX). 
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»  j*"  Les  tuberculeux  ue  pourraient  retirer  (pielques  fruits  de  la  uavigatiou  qu*ea 
se  plaçant  à  bord  dans  des  conditions  hygiéniques  s|)écialcs,  qu*eu  cbangeant  di 
climat  et  de  localité  au  gré  des  saisons  et  des  vicissitudes  atniospbériques,  tonto 
choses  qu*il  est  impossible  de  réaliser  à  bor(^es  navires  qui  ont  une  missîoaà 
remplir.  Les  voyages  par  terre,  le  séjour  prolongé  dans  une  campagne  bien  choi- 
sie, permettent  d*atteindre  le  même  but  avec  moins  de  frais  et  moins  de  dangam 

»  6°  Les  pays  chauds,  envisagés  dans  leur  ensemble,  cxeixent  une  influeon 
fâcheuse  sur  la  marche  de  la  tuberculisatiou  pulmonaire  et  en  accélèrent  le  coon. 

M  7*"  Ceux  qui  sont  situés  sous  la  zotie  torride  (les  pays  chauds  proprement  dits] 
jouissent  surtout  de  cette  fâcheuse  prérogative,  et  l^iiéjour  doit  eu  être  tonnelle- 
ment  interdit  aux  phthisiques. 

»  8°  La  plupart  des  pays  chauds  situés  en  dehors  de  la  zone  équatoriale  sooi 
également  préjudiciables  aux  tuberculeux.  Quelques  points  placés  sur  les  conQib 
de  cette  région ,  et.  concentrés  dans  un  étroit  espace ,  font  exception.  Ib  le 
doivent  à  des  conditions  locales.  Leur  séjour  garantit  mieux  les  phthisiques  d& 
aiïcctions  aiguës  des  voies  respiratoires,  qui  accélèrent  la  marche  de  la  tuberculi- 
satiou, leur  permet  de  mener  un  genre  de  vie  plus  propre  à  entretenir  leurs  forces, 
prolonge  parfois  leur  existence,  et  contribue  toujours  à  en  adoucir  la  fin. 

u  9""  C*est  dans  la  première  période  de  la  phthisie  qu*il  y  a  lieu  de  conseiller 
rémigration,  et  que  Ton  est  en  droit  d'en  attendre  de  bons  ré«ul(ats.    » 

Onanié,ou^nte8tédumoins,rcxactiiudedece  résultat.  «  Mais,  dit  M.  Uochard, 
Topinion  un^i^ie  des  médecins  en  chef  de  nos  colonies  et  des  colonies  anglaises, 
les  statistiques  comparées  des  troupes  coloniales  et  des  régiments  d*£urope  dans 
les  deux  pays,  la  fréquence  de  la  phtliisie  dans  nos  stations  interlropicales  et  dans 
les  commandements  anglais  situés  sous  la  niéiuo  latitude,  une  foule  d*observatioDs 
particulières,  le  démontrent  de  la  manière  la  plus  positive  ;  Texameo  de  chaqtie 
localité  en  particulier  le  confirme. 

Les  principales  stations  considérées  conmie  étant  ou  jwuvant  être  utiles  au\ 
phthisiques  sont  les  suivantes:  En  France,  Hyères;  en  Italie,  Aïce,  Menton, 
Villefranche,  Monaco,  mais  surtout  Pise  et  Venise r  en  Afrique,  VEgypt€,\i 
province  îï Alger,  le  Sénégal,  Madère;  en  Amérique,  b  Havane  et  Bahia, 

Parmi  les  stations  df' favorables  nous  citerons  seulement  les  climats  froids,  les 
lieux  élevés,  et,  parmi  les  villes,  celles  de  Gènes,  Florence,  Rome  et  Napies. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  dernières  appréciations  ont  été  puisées  bien  moins 
dans  la  statistique  que  dans  Tétude  des  conditions  météorologiques  des  divers  cli- 
mats. Ainsi  on  a  jugé  que  tell^  ou  telle  station,  telle  ou  telle  ville,  étaient  favorabb 
ou  défavorables  aux  phthisiques,  d'après  Félat  barométrique,  thernicmétrique  el 
hygrométrique  habituel  de  l'atmosphère  ;  d'après  la  direction  et  la  |)orsistance  des 
vents;  d';î^^^^^ualités  que  ces  vents  peuvent  acquérir  en  passant  préalablement 
sur  la  merVlel^fflînlagnes  neigeuses,  les  pays  chauds,  etc.  Tout  cela  [)eut  être  très 
exact  au  point  de  vue  de  la  météorologie,  mais  nous  n'y  trouvons  nullement  des 
motifs  de  conviction  au  point  de  vue  de  l'utilité  ou  do  la  nocuité  di»s  climats  dont 
nous  venons  de  parler. 

Aussi  M.  le  professeur  Cham|)ouiilou  (1)  a-t-il  pu,  sans  beaucoup  de  difficultés 

(i)  Gazelle  des  hôpitaux,  i%^i. 
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combattre  toutes  les  assertions  précédentes,  et  chercher  à  détruire  bieu  des  répu- 
tations usurpées.  Les  remarques  de  cet  observateur  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  basées 
»ur  des  données  statistiques,  maifyelles  méritent  cependant  toute  Tattention  des 
lecteurs.  ]  ^ 

La  phellandrie  [pliellandrium  aquaticum)  a  été  vantée  dans  ces  derniers  temps; 
Sandras  était  un  de  ceux  qui  i*ont  le  plus  préconisée.  Il  donnait  la  graine  pulvé- 
risée avec  san  écorce  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  incor|)orée  dans  du 
miel.  M.  Michéa  (1)  préfère  le  sirop  de  phellandrie  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
cuillerées  par  jour.  J*ai  expérimenté  ce  médicament,  et  des  observations  que  j*ai 
recueillies  (2),  il  est  résulté  p||ur  moi  que  TeiTet  qu  on  lui  a  attribué  doit  être  rap- 
porté  à  d*autres  causes,  et  en  particulier  au  repos  et  au  séjour  au  lit. 

Le  docteur  Hastiugs  (3)  dit  avoir  guéri  66  malades  sur  100  avec  le  médicinal 
uaphta,  qui  n^est  autre  chose  qu'un  esprit  pyro-acéti(|ue  obtenu  en  faisant  passer 
la  vapeur  de  Tacide  acétique  à  travers  un  tuyau  de  porcelaine  rougi  au  feu,  ou  en 
distillant  à  sec  un  acétate  II  en  donne  20  gouttes  trois  fois  par  jour.  Il  suffit  de 
remarquer  cette  énorme  proportion  de  guérisons  pour  être  convaincu  qu'il  y  a 
erreur  complète.  D'ailleurs  les  observations  citées  sont  très  peu  concluantes. 

Le  nitrate  d'argent^  V acétate  de  plomb,  le  charbon,  et  plusieurs  autres  médica- 
ments que  nous  retrouverons  à  l'occasion  du  traitement  des  sympiômes,  ont  été 
cités  comme  pouvant  guérir  la  phthisie  ;  mais  n'ayant  aucmie  preuve  de  l'efficacité 
de  ces  moyen?,  je  me  contente  de  les  mentionner.  y 

Le  docteur  Verbeeck  (/i)  a  cité  trois  cas  sur  cinq,  dans  lesifuelsT^mploi  de  la 
créosote  à  l'intérieur  a  paru  arrêter  pendant  quelques  années  les  progrès  de  la 
maladie.  Il  administre  le  médicament  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Décoction  de  racine  de  gui-  ;  Créosote 2  gouttes. 

mauve  ou  de  Uchen  carra-  |  Sirop  de  pavots 24  gram. 

ghaen 300  gram.  | 

Mêlez.  Dose:  une  cuillerée  et  demie  toutes  les  deux  heures. 

Après  queUpies  jours  de  l'usage  de  cette  mixture,  la  créosote  est  administrée  en 
pilules,  associée  à  l'extrait  de  réglisse,  et  la  dose  est  graduellement  augmentée  jus- 
qu'à six  gouttes,  puis  diminuée  jusqu'à  deux. 

Faut-il  encore  citer  la  vapeur  du  charbon,  conseillée  par  MM.  Tschikarew\sky  et 
Sokdow  (5);  le  caoutchouc  en  pilules  prescrit  par  M.  Huiler  (de  Prcsbourg)  (6); 
les  cigarettes  arsenicales:  les  escargots;  les  frictions  avec  du  lord,  du  docteur 
Spilsbury,  etc.,  etc.?  A  peine  si  quelques-uns  de  ces  moyens  peuvent  prendre  place 
dïns  la  médecine  des  symptômes. 

Parmi  les  moyens  externes,  ceux  que  l'on  regarde  comme  les  plus  efficaces  soni 
le  séton  et  le  cautère  placés  sur  les  parois  de  la  poitrine,  au  n^^^^ point  où 
riége  la  lésion  du  poumon.  M.  Rostan  (7)  a  eu  sous  les  yeux  quelquescas  où  l'ap- 

(i)  BuUetingén,  de  thérap.,  décembre  1847. 

(2)  Ibid  ,  février  1850. 

(3)  Putmon.  consumpl.  successful  treatment,  etc.,  1845. 

(4)  Ann.  méd.  de  la  Flandre  occident.,  1852.  et  Bull.  gén.  de  Ihcr.,  ih  septembre  i8r)2. 

(5)  Tydschriffwoor  Welens,  etc.  Utrecbl. 

(6)  Journal  de  pharmacie,  1846. 

(7)  Journal  de  méd.  et  de  chir.  pral.,  1835. 
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plication  d*uu  iii'tou  fil  disparaître  des  syiuploiiies  gra\tis  dii8  Ii  la  fonte  des  tuber- 
cules; mais  ce  médecin  n'a  pas  publié  lui-même  ces  obs(*r\'ations,  et  l'extrait  qo  m 
en  a  donné  dans  le  recueil  que  nous  venons  de  citer  laisse  infiuiiueiit  à  désirer. 
Dans  le  seul  cas  qui  paraisse  se  rap(K)rter  à  Dotrc  sujet,  il  est  très  probable  qu'oiM' 
de  ces  phiegmasies  intercurrentes  dont  iioas  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois  a  seole 
été  guérie.  Les  observations  en  faveur  du  cautère  ne  sont  pas  plus  touclnautes. 

Enfin,  des  moyens  mécaniques  ont  été  proposés  afin  d*obteiiir  Toblitératiou  des 
cavernes  et  d>mpêclier  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse.  Deux  médecins  eotnf 
autres  les  ont  proposés  :  Tun,  M.  llamadge  (I),  conseille  de  produire  une  trèsfori** 
expiuision  des  poumons,  en  faisant  faire  aux  maladi^de  grandes  inspirations  d'air 
atmosphérique,  en  les  faisant  monter  Si  chenl,  eta;  l'autre,  M.  Piorrv  ,  veut  au 
contraire  que  Ton  comprime  les  parois  de  la  poitrine  à  l'aide  de  bandages  particu 
liers  ou  de  poids  qui  tendent  à  les  affaû^r  de  manière  à  mettre  en  contact  les  |)aroi> 
des  ca\ernes,  et  d'en  oi)érer  ainsi  la  cicatrisation.  Ces  bizarres  moyens,  qui  paras- 
sent si  peu  fondés  sur  une  connaissance  suflisante  de  la  maladie,  et  pour  ra|)|Hv- 
ciation  desquels  on  n'a  tenu  aucun  compte  des  priucipal<*s  circonstances,  ne  doi^eot 
pas  nous  arrêter  pltLs  longtemps. 

.  On  a  été  jusqu'à  faire  Y  ouverture  d'une  caverne  à  tra\ers  les  parois  de  la  {loitrine. 
Cette  oi)ération,  conseillée  par  le  docteur  (;.  Uobinson  (2),  qui  voulait  qu  ou  fit 
Touverture  comme  |)our  les  h\datides  ou  les  abcès  du  foie ,  et  pratiquée  par 
M>l.  Hastiogsyt  Stokes  (3),  ne  peut  soutenir  le  plus  léger  examen.  Sait-on  si  la 
»  caverne  est  unique?  Le  saurait-on ,  quel  moyen  y  aurait-il  dVnipéclier  le  reste  du 
pb|Ulioo  d'être  envahi  par  les  tubercules  ?  Il  y  a  toute  espèce  de  motifs  de  n*jN)u^!>er 
une  pratique  semblable.  Nous  croyons ,  cependant ,  devoir  citer  le  fait  suivant  quj 
est  exocptioimel. 

M.  Bricheteau  (/i),  ayant  fait  mettre  des  cautères  nmltipliés  sous  lacla^iruk* 
droite  d*ua  malade  atteint  de  phthLsie  puhnonaire,  pénétra  ainsi  jus(|u*à  la  cawruc 
qui  se  vida  ;  le  nialade  guérit.  Quinze  mois  après  il  succomba  à  une  péricarditc 
aiguë;  à  Tautopsie,  on  trouva  TafTaissement  et  Toblitération  partielle  de  Texcava- 
tion  caverneuse. 

Mai-shall-flali  (.">)  conseillait,  contre  la  phthisie  caractérisée  par  la  luatité  à  la  per- 
cussion, ^T  la  pectoriloqoie  non  douteuse  an-dessous  dft  la  cltvicolc,  parThéroo- 
ptysie,  les  frissons,  k^  accès  fébriles,  la  transpiration  matinale^ des  /ofienif  faites 
avec  le  inélange  sui\ant  : 

•  ^  Alcool I  partie  |  Dau 3  imrtics. 

On  applique  ainsi  ce  mélange  : 

On  pre<KJji^j|M)i*ceau  de  linge  doux  de  la  largeur  d  une  fetiiUe  de  |>apier  à  leUrv. 
que  Ion  plo^^Rsieurs  fois  sur  lui-même,  de  manière  qu*il  présente  six  lar- 
geui-s,  puis  on  Tétend  sur  la  |)artie  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  imiiMidiate- 

(I)   Archives  gén,  de  med.^  2'  série,  183G,  t.  I\,  p.  M. 
^2)  London  médical  Gazette^  1845. 
(3)  /6td.,  même  année. 
(i)   Loc.  cit.,  ob«.  1". 

(5)  GazcUe  médicale  de  Paris  y  ociobrc  184  i.  —  The  Lancel,  1834.  ~  BiAilcltÀ  dû  thav^., 
octobre  18ii. 
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lintiit  au- dfsstnj.s  ck'si  tiavirules;  on  l',ittachu  aux  brrtpll*'s  ,  ou  à  toulr  imUv  jKirlic 
Ju  v^^friiit'iit,   mais  tir  farim  i]u*il  porte   à  tiu  sur  la  pvm,  <'t  mw  la  du^niisi» 

les  auiren  pîtnes  du  vr-rcfnoiît  pnhseiit  «^Iit  éorlffs  ci  rapprochées  facilenirriL 
>n  ploiîge  alors  daos  ta  dissolut  if  m  alemitiqnc  ont'  époiis<-  «Ilt  volume  tïmui  uoi- 
Btte,  tH  Ton  exprime  lecoiiteuii  h  la  surface  de  la  compresse*  puis  les  vêtenieiils 
tint  fermés* 

Clc^rti'  ii|H^ratiun  ne  demande  pas  plus  de  cinq  secondes  ;  elle  doil  iMre  répi^téc  toutes 
les  cinq  uKÎuutes,  et  ne  doit  être  iiïterrumpue  que  pendant  Ir  sommeil.  Le  malade 
doit  èire  liabiHê  lét^t'^remrul,  et  il  esl  bon  uiOuie  tpie  la  compresse  ne  soit  jjas  recou- 
verte, afm  de  faciliter  la  UbrtluH  rapide  évaporatîon.  Dans  ce  cas,  MarsljaU-Ilall  ne 
s'est- il  (las  fait  illusion  ? 

XouH  venons  de  passer  en  revue  les  principaux  moyens  prtomises  dans  le  traite- 
ment radical  de  la  phthisîe.  >lainteuaut»  comment  doit-on  en  ap^îrér  ierla  valeur  d'une 
tnanière  générale  ?  Nrnis  avons  fait  voii*,  à  l'ocrasiou  de  chacun  d'eux  en  particu^ 
lier,  <|iie  les  observaSions  d'après  les(pielleii  ott  les  avail  vaulésne  pouvaient,  par  des 
mol  ifs  trêsilivrrs,  entraîner  ta  conviction»  et  que,  aussilot  que  Ir  médicament  ]ias^ 
sait  en  des  mains  étratiî^eres,  il  perdait  cette  elïicacité  ijui  avait  paru  inconlesiahle 
h  son  inventeur.  La  cmiclusion  inévitable  de  cette  revue  me  parait  être  qu'il  n'y  a 
juMjn'à  présent  aucun  rejiiéde  qu'on  puisse  regarder  comme  véritablement  i  uratif 
delà  phthisie pulmonaire,  et  que,  dauH  les  cas  fort  rani^  où  la  guérison  a  eu  réelle-' 
ment  lieu,  Paction  des  médicaments  a  été  tout  à  fait  secondaire.  D'-^rès  ces  consi- 
dérations, on  (lomra  penser  que  nous  aurions  dû  passer  sous  silence  uil  bon  nombrcj 
des  inovens  cités  plus  haut  ;  mais  comme  il  fallait  en  déterminer  la  valeiu'  avec  mH 
jiaissauce  de  cause,  et  surtoïii  comme  plusieurs  d'entre  eux  n'ont  poijit  été  expérî-l 
itientrs  aussi  bien  (ju'ils  auraient  pu  l'être,  j'ai  pensé,  et  tout  le  monde  pensera  sansj 
doute,  qu'il  était  utile  de  les  exposer  avec  quelques  détails,  iMaiuleuanl  nous  allons  [ 
passer  au  traitemeul  palliatif,  «pii,  dans  1  état  actuel  tle  la  scienci*,  est  le  plus  ittipor- 
tant,  (luisque  c'est  le  seul  sur  ie*[uel  Jimis  puissiarts  réellemeut  conq>ler. 

f  raitement  fmifiafif.  — €^e  traitement  consiste  datis  l'emploi  de  tuoyens  qui,  sans  { 
jiouvoir  produire  la  cure  radicale  de  la  phlhisie,  procurent  ramendemenl  des  prin- 
cipaux svmptomes,  calment  les  douleurs,  et  peuvent  ralentir  la  marche  de  la  mala- 
die. L'observation  nous  a  appris  ii  connaître  un  assez  grand  nombre  de  ces  moyens, 
dont  Tethcacité  hmilée,  cmnuju  je  viens  de  le  dire,  est  iuccnitesiablc,  Nous  allons 
Jes  examiner  successivemejit 

Nous  avons  vu  [)!us  haut  que  les  évmilieiUs^  aidés  du  repos^  proairaieni  un 
soulagement  marqué  à  des  sujets  soumis  auparavant  à  des  causes  d'irritation  pro- 
iiiâgée.  Tous  les  joui^s,  eu  etTett  nous  voyons  entrer  dans  les  hopitauv  des  tr»alikies 
qui  paraissent  dans  un  étal  extrêmement  grave,  et  ipti,  au  bout  de  c[uel([ues  y^mvs 
de  repos  et  de  l'emiiloi  de  moveiis  ftiri  simples,  éprouvent  uue<^igkfliiiiT?tiou  iUis 
[lins  uolableî^,  (les  mêmes  moyens,  aidés  de  i'euq>loi  di*  pvii/es  naitfnreÉ,  de  quel- 
ques mïiffs*its  sur  les  parois  de  la  [joitrine,  ont  d'exeelleuts  résuitalît  lorsqu'il 
existe  ime  de  ces  pneumonies  ou  jileurésies  peu  éleiulues  qui  tendent  à  doimer 
lUie  \nv  impulsion  à  tous  les  symptômes,  C'est  la  une  |ïratique  générale  que  Fou 
ne  saurait  sedii*penserde  suivre  dans  de  semblables  circonsiances. 

Moyetis  contre  la  loux,  —  Ia  lioux  est  un  des  premiet^  symptômes  de  la  mala- 
die, c*t  ce  symptôme  est  R)trvent  très  incommode  ;  aussi,  dc^aik  ui^  Wx-^^xk^^ 


r 


802  MALADIES  DES   VOIES   RESPlRAXlljiRES.  ^^^ 

a-l-ou  cherché  les  moyens  d'y  remédier.  Od  trouve  dans  Forestus  (i)  la  foi 
d*une  poudre  qu'il  a  empruntée  à  Haly,  cl  dont  la  substance  véritablement  ^| 
santé  est  le  pavot  blanc.  Les  opiacés  font  également  partie  du  traitement  de  Syde»*] 
ham  (2) ,  et  de  nos  joui-s  ce  sont  les  remèdes  les  plus  employés  chez  les  phthk 
siques.  Ils  atteignent,  en  eiïel,  le  double  but  de  calmer  la  toux,  de  diinioMr 
Foppression  et  de  rendre  la  respiration  plus  facile.  Suivant  Schmidl,  Vopit 
donné  seul  augmente  les  symptômes  de  la  phthisie,  tandis  qu'en  l'associant  i 
yeux  d'écrevisse,  il  est  loujoui^s  efficace  contre  la  toux  et  Tinsomnic.  L'cxpérienoej 
journalière  nous  apprend  ce  qu'il  faut  penseï*  de  la  première  de  ces  deux  proposi- 
tionsy  qui  doit  paraître  fort  étrange.  Toutefois  uoi^  allons  donner  ici  la  formule 
publiée  par  le  docteur  Mcyer  (3). 

^  Poudre  d'yeux  d'écrevisse..     2  g^ram.  '  Eau  de  fleur  de  tilleul 60  gram. 

Jus  do  eîtron,  quant,  suffis.  |  Teinture  d'opium de  5  à     7  goutta. 

pour  la  saturation.  j  Sirop diacode •••.     8  gnun. 

Mêlez.  A  prendre  en  une  fois,  avant  de  se  coucher. 

Les  pilules  d'extrait  d'opium,  à  la  dose  de  0,03  à  0,20  et  même  0,30  centigramaies,  don- 
nées graduellement,  et  l'extrait  de  datura  stramonium  administré  de  la  même  manière,  rem- 
plissent très  bien  l'indication. 

C'est  principalement  |)our  diminuer  l'intensité  de  la  toux  que  M.  Cruveilhier 
fait  fumer  Xm&nicjarettes  de  belladone.  Cette  substance  a  été  administrée  à  Tinté- 
rieur  par  .MfC  Dor  et  Delabaye;  le  premier  de  ces  médecins  affinne  n'en  a\oir 
retiré  aucun  avantage.  C'est  également  par  leur  action  contre  la  toux  que  la  dyuK 
Vaconit,  la  jusquiamcy  ont  acquis  leur  réputation  d'efficacité  contre  la  phthi)ie 
pulmonaire.  Alibert  a  recommandé  les  fumigations  d^éthir  cicuté ;  mais  (»o  ne 
saurait  approuver  une  telle  pratique,  qui  peut  avoir  des  inconvénients  gra\i*s,  sans 
que  des  observations  exactes  viennent  dé|)oser  en  sa  faveur.  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  {h)  disent  avoir  retiré  de  très  bons  effets  de  Vemplutre  de  ciguë  applique 
sur  les  parois  de  la  poitrine.  Suivant  eux,  ce  moyen  calme  la  toux,  tempère  le» 
douleurs  et  modère  la  marche  des  tubercules.  Est-ce  bien  à  la  ciguë  qu'il  biA 
attribuer  ces  effets?  £n  supposant  qu'il  n'y  ait  eu  aucune  illusion  de  la  part  de 
ces  auteurs,  do  simples  emplâtres  de  poix  de  Boui:gogne  et  de  diachylon  ayaot 
souvent  des  avantages  de  ce  genre,  surtout  quand  les  malades  se  soumettent  à 
un  repos  qu'ils  ne  gardaient  pas  auparavant,  on  sent  qu'il  faudrait  autre  cboK 
qu'une  simple  assertion  pour  mettre  hors  de  doute  l'efficacité  de  l'emplâtre  de 
ciguë. 

Le  lactucarium  est  nus  en  usage  dans  le  même  but  que  l'opium,  et  phiaietn 
auteurs  affirment  qu'il  a  eu  des  effets  avantageux.  Enfin,  les  fumigations  narco- 
tiques, "^U^iiy^.  de  médicaments  dits  pectoraux ,  les  loochs,  les  juleps  goa- 
meuz,  etc. ,  complètent  l'ensemble  des  moyens  dirigés  contre  ce  symptôme. 

V oppression  et  les  douleurs  de  poitrine  sont  quelquefois  portée  à  un  de^ 
aîssez  élevé  pour  exiger  un  traitement  particulier.  Les  emplâtres^  soit  simples,  soit 

(1)  Opéra  omnia,  lib.  XIV,  obs.  58,  t.  II.  Rothom.,  1653. 

(2)  Opéra  medicay  t.  I,  p.  528,  Processus  integr.,  etc. 

(3)  Receptasch^  p.  256. 

(4)  TraUi  de  thérapeutique,  oVc.,  \,  V\,  v-  v^^. 
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~  '<  composés  de  substances  Darcotiqucs  ;  les  frictions  sur  la  poitrine  avec  un  iinifnent 
^  €piacé  ou  bien  avec  un  Uniment  irritant  employé  comme  révulsif:  les  frictions 
*  avec  Vhuite  de  croton,  qui,  suivant  M.  Dor,  ont  un  eiïet  avantageux  et  retardent 
h  marche  de  la  phthisie,  sont  habituellement  prescrits. 

Je  n'indiquerai  pas  ici  les  moyens  qu'on  doit  opposer  à  V hémoptysie^  puisqu'ils 
ont  été  exposés  en  détail  à  l'occasion  de  cette  hémorrhagie. 

U  arrive  assez  souvent  que  V expectoration  est  difficile,  pénible,  et  n'a  lieu 
jb  qu'après  de  violents  efforts  de  toux.  C*est  principalement  pour  obvier  à  ces  incon^ 
vénients  qu'un  grand  nombre  des  médicaments  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
ont  été  mis  en  usage  :  ainsi  \^  balsarniqueif,  les  vomitifs  à  petite  dose,  et  en  par- 
ticulier Vipécacuanha ,  le  polyijala ,  etc. ,  ont  été  administrés  dans  ce  but.  Celte 
dernière  substance,  associée  par  Sachtleben  au  lichen  d'Islande  et  ù  la  douce- 
amère,  a  été  donnée  par  lui  selon  la  formule  suivante  : 

*¥  Lichen  d'Islande |  ââ90  eram   ■  '^^«^"^^«^ 24  gram. 

Racine  de  polygala. . . .  J  *       '  !  Douce-amère 12  grain. 

Faites-en  bouillir  le  tiers  dans  du  lait.  A  prendre  dans  la  journée. 

Les  meurt  coUiquativcs,  qui  affaiblissent  si  rapidement  les  phthisiques  et  qui 
leur  sont  souvent  si  désagréables,  ont  nécessairement  attiré  l'attention  des  méde- 
cins. Parmi  les  substances  qui  ont  été  le  plus  préconisées  comm^  propres  à  les 
aiTOter,  il  faut  distinguer  Y  agaric  blanc  et  V  acétate  de  plomb.  Le  plemicr  de  ces 
deux  médicaments  a  été  particulièrement  vanté  par  M.  Bisson,  qui  a  cite  quelques 
observations  en  sa  faveur  (I).  M.  Philippe  (2)  a  également  observé  des  cas  où  le** 
soeurs  se  sont  arrêtées  très  peu  de  temps  après  l'administration  de  l'agaric  blanc; 
enfin  M.  Dor,  qui  a  fait  des  expériences  dans  le  but  d'apprécier  la  valeur  des 
diverses  substances  préconisées,  a  noté  les  mêmes  effets.  Suivant  M.  Bisson,  ce 
médicament  doit  être  employé  à  la  dose  de  20,  30,  /*0  ou  50  centigrammes  en 
pilules.  Dans  les  cas  où  il  existe  une  diarrhée  abondante,  il  faut  s'en  abstenir, 
attendu  qu'il  est  purgatif;  mais,  lorsque  la  diarrhée  est  légère,  on  peut  encore 
l'administrer,  en  ayant  soin  de  l'associer  à  l'opium. 

V acétate  de  plomb  a  été  plus  fréquemment  prescrit;  mais,  suivant  M.  Dor,  il 
réussit  beaucoup  moins  bien.  \ous  indiquerons  la  dose  dans  les  ordonnances.  Enfin 
le  docteur  Nasse  affirme  qu'il  a  arrêté  les  sueurs  abondantes  de  la  troisième  période 
à  l'aide  de  frictions  faites  avec  de  l'huile  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Tous  les 
praticiens  savent  trop  combien  il  est  difficile  d'arrêter  ces  sueurs ,  dans  le  plus 
g^nd  nombre  des  cas,  i)Our  qu'il  soit  nécessaire  de  leur  rappeler  que  la  plu|)art  des 
assertions  précédentes  ne  sont  pas  appuyées  sur  un  nombre  suffisant  de  faits  bien 
observés.  ^^^H^^ 

On  a  dû,  avec  bien  plus  de  raison  encore,  chercher  des  moyens  propres  h  arrêter 
la  diarrhée  colliquative,  qui  plonge  si  rapidement  les  malades  dans  le  marasme. 
Les  moyens  les  plus  ordinaires  i)Our  y  parvenir  sont  les  opiacés,  et  principalement 
le  laudanum  administré  en  lavement.  Mais  comme  ces  moyens  restent  fort  souvent 

(1)  Aîém.  sur  Vemploi  de  l'agaric  blanc  contre  les  sueurs  datif  la  phthisie.  Paris,  1832, 
in-8. 

(2)  Journal  de  méd.  et  dechir,  prat.,  t.  IV. 
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sans  effet  contre  les  diaqrhées  abondantes  de  la  dernière  période,  on  en  a  cherché^ 
plus  eBicacei,  iJè" nitrate  étargem^-iéjk  proposé  conti%  les  sneiirs,  a  été  vanté  | 
M.  Robert  Thomas'conMne  propre  \  arrêter  la  diarrhée  colliquative;  il  TadmiD 
à  la  dose  de  0,004^à  0,005  grammes,  trois  fois  par  jour.  Nous  ne  connaissons  aoi 
fait  qoi  démontre  positivement  Tefficacité  de  ce  moyen.  M.  Graves  (1)  a  égale 
employé  ce  remàde  et  lui  donne  de  grands  éloges ,  parce  qu'il  réussit ,  dit-i,f 
arrêter  la  diarrhée  sans  faire  reparaître  des  sueurs  abondantes.  C'est  à  Tobscrval 
à  nous  démontrer  la  valeur  de  cette  assertion. 

M.  Devergie  (2)  conseille  Yacétate  de  plomb  décomposé  par  le  carbonate  éi^ 
soude,  ainsi  qu'il  suit  :  # 

Faites  dissoudre  séparément  0,10  grammes  d*acétate  de  plomb  neutre  et  0,05  grammeià 
carbonate  de  soude,  dans  une  petite  quantité  d'eau. 

Ajoutez  ces  deux  dissolutions  à  60  à  90  {grammes  de  décoction  de  graine  de  Un,  cMte 
nant  : 

Laudanum  de  Sydenham 4  gouttes. 

Donner  immédiatement  matin  et  soir. 

Le  carbonate  peut  être  porté  à  12  centigrammes  1/2  et  l'acétate  à  25  centigrammes. 

Remarquons  que  ce  moyen  n'est  pas  simple;  car  avec  Tacétatede  plomb  décom- 
posé, on  dontfe  le  laudanum,  qui  pourrait  bien  avoir  la  plus  grande  part  d'actk» 
contre  la  diarrhée. 

Nous  n'indiquerons  point  ici  les  antres  moyens  opposés  ordinairement  à  la  diar- 
rhée, parce  que  nous  aurons  occasion  d'y  revenir  ailleurs;  nous  répétons  seulemat 
que  souvent,  quoi  qu'on  fasse,  cette  diarrhée  persiste  :  c'est  lorsque  des  ulcératioib 
plus  ou  moins  étendues  occupent  les  intestins. 

Ënfm,  dans  le  cas  où  le  mouvement  fébrile  prend  un  type  intermittent  plu^oo 
moins  marqué,  on  emploie  souvent  avec  succès  le  traitement  antipériodigut.  A  ce 
sujet,  nous  devons  dire  que  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  0,03  à  0,05  grammes 
toutes  les  deux  heures,  comme  le  veut  iM.  Amelung  (3),  ou  bien  à  la  dose  de 
0,15  granunes  avec  addition  de  0,03  grammes  de  digitale  quatre  fois  par  joar, 
comme  le  prescrit  M.  Gunther,  a  été  recommandé  comme  pouvant  produire  b 
guérison  de  la  phlhisie.  U  est  fort  probable  qu'une  amélioration  marquée,  duc  à 
la  suspension  des  accès  fébriles,  a  fait  croire  à  ces  auteurs  que  la  guérisou  était 
radicale.  Il  arrive  assez  souvent  qu'après  avoir  suspendu  des  accès  de  fièvre  quoti- 
dienne qui  ne  tardent  pas  à  se  reproduire ,  le  sulfate  de  quinine,  administié  dt 
nouveau ,  n'a  plus  aucun  eiïet  :  on  voit  alors  combien  il  est  inefficace  contit  ia 
phthisi^,çj^jgême. 

R€gim?!^l^f%i&  en  usage  soit  pour  venir  en  aide  à  un  traitement  préteudo 
radical,  soit  concurremment  avec  des  moyens  palliatifs,  soit  seul  enfin  et  comme 
mode  particulier  de  traitement,  le  régime  a  beaucoup  occupé  les  médecins.  Dai» 
les  siècles  précédents,  le  régime  lacté  était  regardé  comme  très  efficace;  on  ^  soo- 


(i)  Archivti  gén.  demiéd.,  1833,  2*  série,  t.  I,  p.  580. 
(2)  Yoy.  Journal  de  mcd,  cl  de  chir.  çra<.,^t836,  p.  508. 
^3)  //ufeland's  Journal,  ao^V  V^'iV. 
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citait  presque  exclusivement  les  malades.  Le  lait  d'âneue^  prb  soir  et  matin, 
lit  surtout  fort  recommandé.  Aujourd'hui,  sanf  excInnB',  tant  s*eÉ  fânt,  le  lait  du 
\  des  phthisiques,  on  pense  généralement  qu'il  ne  faut  pas  en  abuser,  et  que 
\  aliments  de  facile  digestion,  pris  dans  le  règne  animal  ou  végéta,  doivent  être 
rits  tant  que  Testomac  ne  les  repousse  pas.  Dans  ces  derniers  temps,  et 
Roche  en  particulier  a  émis  formellement  cette  idée  (1),  oa  a  pensé  qu'il  serait 
en  plus  utile  de  prescrire  aux  phthisiques,  dont  le  sang  est  appauvri,  une  nourri- 
Qre  substantielle,  Tusage  d*un  vin  généreux,  quelques  préparations  toniques,  que 
ce  régime  débilitant  auquel  on  a  Thabitude  de  les  soumettre.  Ces  conseils,  qu'il  .ne 
ftnt  pas  toujours  prendra  ai^ied  de  la  lettre,  car  nous  savons  aussi  combien  une 
excitation,  légère  pour  un  autre,  peut  avoir  de  graves  résultats  chez  un  phthisique, 
peuvent  être  suivis  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  lorsque  l'intégrité  du 
tube  intestinal  existe  encore,  et  lorsqu'un  mouvement  fébrile,  même  léger,  ne  s'est 
point  produit.  Dans  le  cas  contraire,  un  régime  doux,  peu  nourrissant,  est  le  seul 
qui  doive  être  recommandé. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse ,  de  la 
pneumonie  chronique,  de  la  phthisie  laryngée,  etc. ,  survenues  dans  le  cours  de  la 
phthisie,  parce  qu'une  place  particulière  est  résenée  dans  cet  ouvrage  à  chacune 
de  ces  affections. 

Avant  de  passer  aux  moyens  prophylactiques^  nous  allons  faire  connaître  qud- 
ques  traitemeuts  composés  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  des  moyens  exposés 
plus  haut,  et  mis  en  usage  par  les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
maladie.  Morton  (2)  divisait  son  traitement  en  trois  parties  distinctes,  suivant  les 
trois  degrés  qu'il  admettait  dans  la  maladie,  et  voici  comment  il  procédait 

TRAITEMENT  DE   MORTON. 

Premièt*e  époque.  —  Une  saignée  du  bras  de  180,  210,  240,  300  grammes, 
répétée  à  des  intcnalies  convenables ,  suivant  la  force  du  sujet  et  l'intensité  des 
symptômes. 

Après  la  saignée,  surtout  s'il  y  a  embarras  gastrique,  un  émétique  :  répéter  le 
vomitif  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  à  quatre  ou  cinq  reprises.  Le  moment  le  pins 
favorable  pour  l'administration  du  vomitif  est  un  peu  avant  le  soir. 

Après  le  vomitif,  un  opiat  suivant  des  formules  très  différentes;  dans  les  princi- 
pales, il  entre  du  laudanum  liquide  et  de  la  thériaque. 

Pour  débarrasser  le  malade  de  ses  saburres,  un  cathartique,  principalement  com- 
(IKsé  de  manne  et  d'huile  d'amandes  douces. 

Les  diaphorétiques,  les  vésicatoires  aux  bras  et  entre  les  épaules,  un  grand 
nombre  de  médicaments  dits  thoraciques  et  pulmonaires,  un  r4|H0Rvère  et  le 
repos  du  corps  et  de  l'esprit,  vieiment  compléter  le  traitement  de  cette  première 
époque,  dans  laquelle  Morton  croit  avoir  guéri  un  grand  nombre  de  malades.  Les 
partisans  les  plus  exclusifs  des  anciens  ne  se  croiront  sans  doute  pas  obligés  de 
regarder  les  observations  de  Morton  comme  l'expression  d'une  vérité  démontrée; 
les  erreurs  de  diagnostic,  à  une  époque  aussi  peu  éloignée  du  début  de  la  maladie. 

(1)  Dictionnaire  deméiU  et  de  chir,  pratiques,  art.  Phthisie. 
(î)  Opéra  omnia^  1. 1,  p.  S8.  Lii|^iini,  1737, 
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ont  dû  être  nécessairement  très  nombreuses,  et  les  résultats  thérapeutiques  trom- 
peurs, par  conséquent  L*absence  de  toute  observation  na  nous  permet  pas  de  juger 
autrement  cet  auteur. 

Deuxième  époque.  —  N'employer  la  saignée  que  dans  le  cas  de  complicatiM 
péripneumonique;  prescrire  les  pectoraux  et  les  altérants,  et  surtout  l'usage  pro- 
longé des  balsamiqiies.  Contre  la  diarrhée,  employer  les  astringents  et  les  narcoti- 
ques; contre  la  chaleur  hectique,  la  diète  lactée;  s*il  y  a  des  accidents  gastriqaes, 
prescrire  le  lait  d*ânesse,  etc. 

Troisième  époque,  —  Les  principaux  médicaments^ans  ce  degré  de  la  phthisie, 
sont  les  altérants,  les  expectorants ,  les  balsamiques,  et  toujours  les  coniiaui.à 
cause  de  la  prostration  des  forces.  Le  quinquina  doit  être  employé  lorsque  b 
fièvre  prend  un  caractère  putride;  cependant  Morton  affirme  qu'il  n'a  jamais  vn  le 
quinquina  réussir  dans  la  fièvre  intermittente  des  phthisiques  de  la  même  manièrv 
que  dans  une  fièvre  intermittente  ordinaire. 

Nous  avons  cité  ce  traitement,  qui  est  présenté,  dans  l'ouvrage  de  l'auteur,  avec 
les  plus  grands  détails  et  avec  une  immense  quantité  de  formules,  parce  qu'il  appar- 
tient au  médecin  qui,  dans  le  siècle  dernier,  a  le  plus  particulièrement  étudié  la 
phthisie.  Un  bon  nombre  des  moyens  qu'il  employait  sont,  ainsi  que  nous  le  voyons 
tous  les  jours,  utUes  contre  les  symptômes;  mais  ils  ne  guérissent  pas  la  phthisie, 
comme  il  le  croyait 

Fr.  Hoffmann  (1)  a  exposé  avec  beaucoup  de  soin  le  traitement  de  la  phthisie,  td 
qu'il  était  à  son  époque.  En  voici  la  substance  : 

TRAITEMENT  DE  PR.    HOFFMANN. 

Le  lait,  recommandé  déjà  par  Hippocrate  (2)  et  plus  tard  par  Galien  (3),  doit 
être  prescrit  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Le  petit-lait  a  aussi  de  très  grands 
«^avantages.  Le  lait  d'ânesse  et  le  lait  de  chèvre  doivent  être  placés  au  premier  rang; 
ton  peut  les  rendre  plus  efficaces  encore  en  faisant  manger  à  ces  animaux  des  plantes 
médicamenteuses,  telles  que  les  ronces,  le  cytise,  la  scabieuse,  la  véronique,  etc. 
On  peut  leur  donner  une  vertu  médicamenteuse  plus  puissante  encore  en  les  unis- 
sant à  d'autres  médicaments,  et  en  particulier  aux  infusions  et  aux  décoctions  des 
plantes  dites  vulnéraires  et  pectorales  :  le  tussilage,  le  plantain  aigu,  la  scabieuse. 
l'aigremoine,  le  lierre  terrestre,  etc. ,  etc.  Enfin  on  peut  faire  servir  le  lait  de  véhi- 
cule à  presque  tous  les  autres  médicaments  qu'on  emploie  contre  la  phthisie,  et 
que  le  plus  souvent  on  donne  séparément 

Les  laxatifs  sont  employés  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie;  les  opiacés It 
les  diurétiqnes_\iennent  ensuite;  puis  les  balsamiques,  les  poudres  tempérantes, 
qui  doivenrNM!galement  administrées  dans  le  lait  Voici  la  formule  d'une  de  ces 
poudres  : 

î}!:  Nacre  de  perle (   .,  1  Nitrate  de  potasse 4  grain. 

Yeux  d'écrevisse ^  «a  »  «ram.  |  ^^.j^  distillée  de   macis 4  gonttes. 

Mêlez.  A  prendre  à  la  dose  de  4  grammes. 

(\)  Opéra  omnia  :  De  affeci.  phth,  cur.  GenevRj,  1761,  t.  411,  p.  I89. 

(2)  Oeuvres  complètes,  vradiucNÀotkVvWx^.  , 

(3)  Ifcihodus  wedendi»Aaa.N,cB.v.iwv. 


PHTHÎfilK.   —  TRAÎTEMENT.  807 

Pour  calmer  la  violence  des  symptômes,  prescrire  des  baius  d*eau  douce  avec 
une  suffisante  quantité  de  lait  de  vache  et  de  sulfate  de  potasse. 

Le  traitement  préservatif  consiste  à  employer  la  saignée  contre  l'hémoptysie;  les 
tempérants,  les  laxatifs,  contre  une  trop  grande  excitation;  et  enfin  le  fameux 
régime  de  Celse,  que  nous  ferons  connaître  un  peu  plus  loin. 

On  voit  que  ce  traitement  de  Fr.  Hoffmann  ne  présente  rien  de  bien  particulier. 
L'ensemble  de  ces  moyens  aurait- il  une  grande  efficacité?  C'est  ce  qu'il  est  impos- 
sible de  dire;  car,  dans  les  observations  fournies  par  Fr.  Hoffmann,  on  ne  trouve 
|)as  dos  éléments  suffisants  pour  un  diagnostic  positif,  et  la  solidité  de  la  guérison 
n'est  pas  démontrée.  ^ 

Nous  ne  citerons  pas  d'autre  traitement  d'auteurs  anciens,  parce  qu'ils  n'ajou- 
teraient rien  d'important  à  ce  que  nous  venons  de  dire.  Nous  allons  présenter  celu 
du  docteur  Robert  Thomas,  qui  a  réuni  les  principaux  moyens  employés  en  Angle- 
terre. 

TRAITEMEflT  DU  DOCTEUR   ROBERT  THOMAS. 

La  saignée  sera  employée  au  début  de  la  phthisie ,  quand  l'oppression  el  les 
douleurs  de  la  poitrine  seront  considérables.  Le  lait,  et  principalement  le  lait 
d'ânesse,  doit  être  donné  en  grande  quantité  ;  s'il  a  un  effet  purgatif,  on  y  mêlera 
une  certaine  dose  d'eau  de  chaux.  Le  lait  de  femme  a  une  vertu  curative  plus 
grande  encore. 

Pour  empêcher  les  tubercules  de  s'enflammer,  les  amender  ou  même  les  faire 
disparaître  complètement,  on  doit  prescrire  une  solution  de  chlorhydrate  de  chaux^ 
en  commençant  par  quatre  grammes  chaque  jour,  et  augmentant  graduellement  la 
dose.  L'inspiration  des  vapeurs  de  Véther  sulfurique,  l'habitation  dans  un  lieu 
communiquant  avec  une  étable  à  vaches,  l'usage  de  la  digitaig  pourprée,  sont 
encore  des  moyens  très  utiles  dans  cette  période.  Ce  dernier  médicament  surtout 
est  employé  avec  beaucoup  d'avantages;  une  des  préparations  les  plus  simples  dt 
l'infusion  faite  ainsi  qu'il  suit  :  « 

!^  Feuilles  de  digitale  pourprée  sèches A  gram.        *   *' . 

Faites  infuser  dans  : 

Kau  bouillante 250  gram. 

A  prendre  à  la  dose  de  15  gram. 

Le  chlorhydrate  de  baryle,  Thydriodatc  de  potasse,  l'émétique,  le  sulfate  de 
cuivre,  les  expectorants,  et  presque  tous  les  autre*  remèdes  quei»jjjj^;^ons  signa- 
lés plus  hanl,  sont  ensuite  indiqués  par  le  docteur  Hubert  Thomas. 

Dans  la  période  d'ulcération,  les  balsamiques  tiennent  le  premier  rang,  et,  sui- 
\anl  iM.  lliomas,  le  copahu  peut  être  administré  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes;  mais 
la  myrrhe  est  le  médicament  sur  lequel  on  doit  le  plus  compter;  nous  avons  donné 
plus  haut  la  formule  (voy.  p.  785). 

Contre  les  sueui-s,  le  médicament  employé  de  préférence  par  M.  Thomas  est 
une  infusion  de  roses  avec  une  quantité  d'acide  stilfurique  suffisante  cour  loldfîi^- 
ncr  un  degré  agréable  d'acidité. 


i 
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Quant  ù  riniluencc  du  climat,  iM.  Thomas  émet  cette  singalière  opinion,  qoek 
passage  d*un  pays  froid  dans  un  pays  chaud  est  utile  dans  le  premier  degré  deb 
phthisie,  et  qu*il  est  nuisible,  au  contraire,  dans  la  période  d*ulcératîon. 

On  voit  que,  malgré  les  prétentions  de  bien  des  auteoif*  le  traitement  de  b 
phthisie  n*a  pas  fait  de  grands  progrès,  puisque  des  remèdes  â  différents' sont  placés 
sur  la  même  ligne  par  les  auteurs  qui  ont  dû  rechercher  avec  le  plus  d*altentin 
queb  étaient  les  plus  efficaces. 

M.  Stokes  a  tracé  avec  soin  la  marche  à  suivre  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire;  la  voici. 

€> 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  WILLIAMS  ST0RE8. 

Garder  la  chambre,  défendre  tout  exercice  du  poumon.  Une  seule  saignée  du 
bras,  si  le  sujet  est  robuste  et  le  pouls  fiévreux  ;  sangsues  appliquées  cai  pHit 
nombre  alternativement  aux  régions  sous-rlavtculflre  et  axillaiie  du  côté  "affecté  : 
répéter  fréquemment  celte  saignée  locale;  quelquefois  on  pourra  placer  des  ven- 
touses sur  les  piqûres.  Entretenir  la  libarté'da  ventre;  i^me  principalemoni 
composé  de  laitage,  de  substances  farineuses  et.3é  légumes  léger^i 

Par  ce  traitement,  dit  iM.  Stokes,  le  râle  disparaît  ordinairemenr,  \  la  fbrre  dn 
murmure  vésiculaire  augmente,  la  matité  diminue,  et  tous  les  symptômes  s*aiiKMii- 
dent.  On  fait  alors  usage  Aei  moyens  suivants.: 

Appliquez,  environ  tous  les  trois  jours,  sous  la  clavicule  et  sur  le  bord  du  scapn- 
lum,  un  vésicatoire  de  h  ou  5.  centimètres  de  diamètre  ;  jcontûiueir'  Feiuploi  de  ce 
moyen  pendant  plusieurs  semaines,  puis  y>us  |)ourrez  je  eonv^rtir  en  un  caolére 
superficiel,  en  ))laçant  à  sa  surface  un  disÇuede  feutré  tH  un  mélange  dVngnent 
mercuriel  et  d'onguent  de  sabine.  '-  /   ' 

On  calmera  la  toux  à  Taide  de  la  potion  suivante  : 

^  Mucilage  arabique 99  fram.    Eau  de  laurier- ceirise.  "de  2  ii  4       gram. 

Sirop  de  limon 15  gram.    Acétate  de  mdrphine 0,05  {rram. 

Eau  pure 75  gram.  ) 

Dès  que  le  cautère  est  établi,  frictions  avec  un  Uniment  térébenthine,  dont  voici 
la  formule  suivant  le  docteur  Cless  (de  Stuttgard)  (1). 


If»  Huile  de  térébenthine 90  gram. 

Acide  acétique 15  gram. 

llydrolat  de  rose 75  gram. 

Triturez  le  jaune  d'œuf  avec  l'huile  de  térébenthine  et  de  limon  ;  ajoutez  ensuite  peu  à  peu 
*acide  acétique  et  l'hydrolat. 


Huile  volatile  de  limon 4  gram. 

Jaune  d'œuf n"  I . 


Suivant  M.  Stokes,  ce  médicament,  si  facile  à  mettre  en  usage,  a  une  très  grande 
efficacité  ;  mais  malheureusement  ce  n'est  là  qu*une  assertion.  ' 
Faire  ensuite  les  fumigations  suivantes  : 

y  Eau  bouillante 400  gram.  |  Dissolvez-y  :  ««frait  de  ciguë.  0,75  à  l 

Faites  aspirer  la  vapeur  qui  s'élève  de  cette  solution. 


(  J  )  \\  'tit'/embf rgcr  rned .  C ovres^pcmàciv^XAciVi  A.  ^\ >  ^  ^v 
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TRAlTtMENT    UE    \L    BKALl 

[Nous  avons  dit  que  i\L  Beau  (Ij  admet  un  autagonisiup  eutre  la  phthisie  el 
tliïioxicalioii  saliiruîne.  Otte  opinion,  afïpiiyre  sur  des  considérations  ingé- 
I  uiensps  (2),  hini  plus  que  sur  robscrvaiiciu,  a  eugag*'  ce  niAdeciu  l\  tiJiprt'fitJcr  âf* 
^mfiiomlt  qmiq^ies  phihhiques  de  son  servir**;  i*l  il  assure  ravoir  fait  a\ec  succès. 
^^VrHci  la  formule  tlo  ce  traitement  : 

^  «  J'ai  fait  pr<:'^)wrer.  dit  M.  Beau,  des  pilules  renfermant  Ou^iO  de  cérnse^  et. 
par  une  augnienlalioo  i'apitj|,  mais  progressive,  je  sttis  arrive^  à  en  dcurner  huit  par 
jour.  Ou  r*u  suspendait  l'usage  ou  Ton  eu  diminuait  la  dose  aussitôt  qu'il  se  niani* 
feslaît  de  Tartliralgie,  ou  lorsque  le  malade  nous  paraissait  sufïisanuueiit  imjirégné, 
cVsl  il  (lire  I*  l'ajjparitron  î^iuïultan<''e  tlu  liseré,  de  raiialgésie  et  du  UmiU  ieteroïde 
qui  caractérise,  connue  on  sail,  le  premier  degré  de  remiMUSonneuient  salurnin.  » 

[.es  princii^ux  elTets  de  ve  traiteiuenl  sont  la  suppression  de  l'exi>ecturation, 
dps  liémoptvsies  et  de  la  touv  La  plnliisie  nVsl  pas  fçuérie,  il  est  vrai,  mais  elle 
l'sl  de\ enue  mhe, 

«  ï.e  seul  incoiHéuient  stVieu\  que  [uéseute  jusqu'ici  le  traitement  par  le 
plomb,  c'est  Tantïrexie  qu'il  amène  inévitablenn»nl.  Otumurrail  essayer  d'adminis- 
trer !e  tuHlicament  en  frictions,  absolu nu^ot  comme  ou  le  fait  pour  le  mercure  chez 
li's  individus  dont  rrstomac  ne  le  sup[>orte  pas.    * 

[.a  rri'use  a  été  |>référée  ii  l'acélaie  de  pltuïd),  [wrre  que  son  action  sur  la  mu- 
(|ueusc  stomacale  est  heaiu:oup  moins  irritante. 

L'usage  des  préparations  pîutnbitjues,  (iarrs  h  plilhisre,  n'est  pas  nouveau  ;  maiB 
on  ne  les  etïq>lo\ait  que  contre  hs  sueni's  et  la  diarrhée  colliquatives.  J 

Le  (raùemL'it  itiercurfci^  employé  aussi  par  les  docteurs  (i raves  et  MarsJj,  a, 
suivant  M.  Slokes,  réussi  dans  plusieurs  cas  de  phlliisie  rouunenranfe;  mais  les 
observations  présentées  |>ar  cet  auteur  manquent  des  détails  nécessaires  pour  nous 
faire  a]>précier  la  valeur  de  ce  traitement. 

M.  Ilbeneauv,  (|ui  sVst  beaucoup  orcupé  de  la  natun^  de  la  maladie,  et  M.  Ffjur 
net,  qui  admet  comme  causes  les  princifiales  circonstaiices  dans  lesquelles  (es  ma- 
lades se  trouvent  jdficés,  (mt  tous  les  deux  un  traitement  comfïosé  d'un  1res  grand 
ntïuibrede  uujyens,  car  la  [>lupart  *le  ceux  ffiii  (uU  été  prérédeDunent  indiqués  s*y 
Iniuveul  compris.  Le  premier  accorde  béant  luip  de  ci>nliance  à  Wironif^  qui  agit, 
selon  lut,  avec  avamagc  sm^  le  système  nej  veuv  primitivement  altéir  clie/  les  pbthi- 
siques.  Les  moyens  pro [Misés  par  ces  deux  auteurs  ont,  pour  la  plupart*  das  avan* 
dges,  mais  au  litre  que  nous  leur  aviins  reconnu»  c'est-à-dire  comme  i>allialifs; 
wn  plus  haut  degré  d'cllicacitê  o'esl  [mini  pmuvé. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  qu  on  en  est  presftue  touj|^j^*duit  à  faire^ 
la  médecine  des  sympfàmes,  et  quVu  délinitive  des  moyens  à  peu  prés  semblables 
gont  mis  eo  usage  par  les  diiïérenis  auteurs  r  il  n'en  stiail  assurément  pas  ainsi  si 
qïïelqu'un  d'entre  eux  avait  ironie  un  remédie  d'une  elïicacité  incontestable. 

iipfjiuw,  —  C'est  ici  le  Iteii  d'ex[H)s^^r  le  régirm^  indi4[né  [ïar  Celse  (3K  et  qui  a 

(  1  )  Gazeite  des  h ùpU a u.r ,  1 7  ma i  t  ft  r. 9 . 

(2)  Leçons  sur  ta  dysffepsù*,  rtc\m\\ie^  par  M    Thibierge  )\SomteHf  des  képitauXt  1853  \* 

(3)  IJh,  tll,  rap.  xxn. 
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été  recoininaudé,  avec  quelques  modifications,  i)ar  la  plu|)art  des  médecins  \ 
après  lui. 

RÉGIME  DE  CELSE. 

Si  les  forces  sont  abattues,  entreprendre  une  longue  navigation,  changBJ 
climat,  de  telle  sorte  qu*on  se  trouve  dans  un  air  plus  dense  que  celui  qnel 
quitte.  Si  Ton  ne  peut  naviguer,  faire  un  exercice  passif,  soit  en  litière,  soild'd 
autre  manière.  Abandonner  les  affaires  et  mettre  de  côté  tout  ce  qui  peut  porter I 
rinquiétude  dans  Tesprît  Se  livrer  au  sommeil  aussi  longtemps  que  possible.  tsA 
ter  les  rhumes  et,  pour  cela,  fuir  en  même  temps  et  IW'soleil  et  le  froid,  se  comiirV^^^ 
la  bouche;  employer,  contre  les  plus  légères  toux,  les  remèdes  appropriés;  tel] 
usage  de  boissons  aqueuses  et  de  laitage. 

A  Téiwque  où  Celse  écrivait,  on  ordonnait  aux  malades  de  l'Italie  un  voyage  ï  | 
Alexandrie;  en  France,  et  par  des  raisons  analogues,  nous  prescrivons  à 
malades  le  voyage  d'Italie.  Nice  est  la  ville  où  on  les  envoie  de  préféreoct 
M.  Barth  (1)  a  démontré  que,  sans  sortir  de  France,  on  trouvait  à  Ilyères  les  roefl- 
lenres  conditions  climalériques  qu^on  puisse  désirer. 

Il  y  a  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  recommandé  par  Celse  :  l'abstinence 
dt's  boissons  alcooliques,  trop  excitantes,  et  de  tous  les  excès  qui  peuvent  porter 
la  perturbation  dans  Torganisme,  voilà  ce  qui  complète  le  régime  à  suivre  et  les 
précautions  générales  à  prendre  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

traitement  préservatif,  —  Si,  comme  ne  nous  le  prouve  que  trop  tout  ce  que  nous 
a\ons  dit  plus  haut  sur  Tinefficacité  des  médicaments  les  plus  vantés,  le  traitement 
(le  la  phthisie  pulmonaire  est  resté  jusqu'à  présent  sans  succès,  nous  est-il  do 
moins  permis  d'espérer  que,  dans  un  cas  donné,  on  peut  étouffer  le  germe  de  la 
maladie,  ou,  en  d'autres  termes,  employer  avec  quelques  chances  de  réussite  un 
traitement  présenatif?  Rien  n'est  plus  diliicile  que  de  répandre  à  celte  question. 
Il  n'y  a  aucun  exemple  qui  prouve  incontestablement  qu'on  soit  paneon  à  changer 
la  constitution  d'un  individu  prédisi)osé  à  la  phthisie,  et  il  est  difficile  de  penser 
qu'on  parvienne  jamais  à  s'assurer  d'un  pareil  fait.  Cela  n'a  pas  em[H}clié  les 
auteurs  d'indiquer  un  traitement  présenatif  détaillé  ;  mais  on  est  bientôt  convaincu 
(jue  les  moyens  dont  ils  font  usage  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  qu'ils 
prescrivent  dans  la  première  période  de  la  maladie.  Ce  sont  donc  ces  moyens  qu'on 
devra  employer  chez  les  sujets  d'une  constitution  délicate,  présentant  des  signes 
de  scrofules,  nés  de  parents  phthisiques  ou  scrofuleux,  et  ayant  eu  une  ou  plu- 
sieurs hémoptysies.  Le  régime  indiqué  plus  haut ,  un  exercice  convenable,  le  pas- 
sage dans  un  climat  plus  tempéré,  sont  les  meilleurs  moyens  à  metti-e  en  usage.* 
Si  le  régime  fortifiant,  recommandé  par  !\I.  Roche,  peut  avoir  quelque  succès, 
c'est  en  pardïniilMJuelques  auteurs  ont  pensé  qu'il  serait  bon,  pour  fortifier  la 
constitution,  d'habituer  les  sujets  aux  intempéries  de  l'air  et  aux  travaux  |>énibl(*s; 
mais  cette  pratique  pourrait  avoir  de  très  grands  inconvénients,  car  nous  avons  vu 
que  les  phlegmasies  qui  se  développent  en  pareilles  circonstances  hâtent  souvent 
la  marche  d'une  phthisie  commençante.  Au  reste ,  on  ne  pourra  se  prononcer  sur 
la  valeur  de  ces  moyens  préservatifs  qu'après  avoir  fait  de  très  nombreuses  obser- 

(I)  Notice  sur  le  climat  d*Hyères  (Arch.  de  wiéd.,  V  série,  t.  XIIl,  p.  t61).  —  Voy.  aussi 
E.  Carrière,  LeclimatéA  Vllalie  sousleraftporl  hygiénique  et  me4icaL  Paris,  4849,  p.  148. 
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^ons  ;  car  si  l*oii  n'apporte  en  preuve  que  quelques  faits  isolés,  on  conçoit  qu'il 

#tera  toujours  cette  question  :  Le  sujet  était-il  réellement  prédisposé  aux  luber- 

ties? 

^IDans  le  cas  où  un  enfant  naîtrait  d'une  mère  évidemment  phthisique,  on  ne  per- 

KH*^^^  P^^  ^  celle-ci  de  le  nourrir,  et  on  le  confierait  à  une  nourriture  fortement 

Kistiluée. 

Résumé ,  ordonnances.  —  En  résumé,  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 

^  "Vinsiste  :'  1°  dans  un  grand  nombre  de  moyens  vantés  comme  procurant  la  gué- 

^^^^n  de  la  maladie,  et  dont  nous  n'avons  pas  pu,  en  étudiant  attentivement  les  faits, 

^ ^"reconnaître  l'inelTicacité  ;  2'dans  quelques  autres,  tels  que  les  émdlients,  les  nar- 

^^"^otiques,  etc. ,  dont  l'utilité  est  démontrée,  mais  qui  ne  s'adressent  qu'à  quelques 

jqrmplômes,  et  qui  sont  impuissants  pour  arrOter  la  marche  toujours  croissante  de 

^  ^  maladie.  Quant  au  traitement  qui,  suivant  plusieurs  auteurs,  doit  préserver  les 

sujets  prédisposés,  il  n'est  fondé  que  sur  des  conjectures.  Traçons  maintenant,  dans 

tm  petit  nombre  d'ordonnances,  la  conduite  à  suivre  dans  les  principaux  cas. 

■'•  Ordonnance. 

TRAITEMENT   DE  LA   PHTHISIE    PULMONAIRE  PEU  AVANCÉE,   AVEC  TOUX 
ET    OPPRESSION   CONSIDÉRABLES. 

!•  Pour  tisane  : 
If  Fleurs  de  tussilage 4  gram.  |  Eau 1  kilog. 

Faites  infuser  pendant  un  quart  d'heure. 

Êdulcorez  avec  sirop  de  capillaire 30  gram. 

2«  Tous  les  soirs  une  pilule  de  0,03  à  0,05  grammes  d'extrait  thébaïque. 

3"  Appliquer  sur  le  sternum  et  entre  les  deux  épaules,  s'il  existe  quelques  dou- 
leurs, un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  ou  de  diachylon. 

hr  Régime  doux  et  léger  :  laitage,  œufs,  poisson,  viandes  blanches  ;  s'abstenir  de 
vin  pur  et  de  liqueurs  fortes  ;  exercice  modéré  ;  éviter  toute  cause  de  refroidisse* 
ment,  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau. 

II*  Ordonnance. 

TRAITEMENT   DE   LA  PHTHISIE   COMPLIQUÉE   D'UNE   PHLE6MA8IB  INTERCURRENTE. 

*    1"  Pour  tisane,  infusion  de  fleurs  de  mauve  et  de  capillaire,  édulcorée  avec  le 

sirop  de  gommé.  

2''  Saignée  de  200  à  300  grammes ,  qu'on  répétera  s'il  est  n^RRfe,  mais  avec 
beaucoup  de  réscne,  ou  bien  10  à  12  sangsues  sur  les  parois  de  la  poitrine;  chez 
les  enfants  2  à  6  sangsues,  suivant  l'âge. 

3"  ^  Tartre  slibié 0,10gram.  1  Sirop diacode 40  gram. 

Eau  defleurd'oraiiger.  100       gram.  I  Sirop  simple 25  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  de  deux  en  deux  heures. 
fi°  Diète,  repos  au  lit. 
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III*   Ordomianee. 

PHTH1SIE  A  LA   SECONDE  PÉRIODE,   AVEC  SUEURS   ABOND AM TES . 

!•  Pour  tisane: 

Seconde  décoction  de  lichen  dislande,  édulcorée  avec  parties  égales  de  sirop 
sciiiitiqnc  et  de  sirop  simple. 

Divisez  en  viagt  paquets.  Dose  :  un  le  matin  et  un  le  soir. 
Ou  bien,  administrez  l'agaric  blanc  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Agaric  blanc  en  poudre. . .  2  gram.  |  Sucre  blanc  pulvérisé 4  gram. 

Divisez  en  dix  paquets ,  dont  on  prendra  de  deux  à  huit  ou  dix  par  jour.  On  devra  s'arrêter 
si  le  médicament  provoque  des  selles  trop  abondantes. 

V  Maintenir  le  malade  dans  une  température  douce;  éviter  les  motivenionisqiii 
|X)urraient  le  fatiguer  ou  accélérer  la  respiration. 
^r  Régime,  ut  suprà. 
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TRAITEMENT   DE  LA   PHTBISIE   AVEC   DURRHÉE   COLLIQUATIVE. 

!•  Pour  boisson,  eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing. 

2°  Matin  et  soir,  un  lavement  avec  une  décoction  de  graine  de  lin  et  10  i  15 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenbam.  Chez  les  enfants,  la  dose  de  laudanum  sera  de 
2  à  6  gouttes,  suivant  Tâge. 

3**  'if  Infusion  de  roses  rouges.   130  gram.  1  Sirop  de  coing 35  gram. 

Teinture  de  cachou 5  gram.  | 

j  A  prendre  par  cuillerées   dans  la  journée  ;  on  pourra  remplacer  celte  potion   par  60  à 

r  ^       80  grammes  de  décoction  blanche  de  Sydenbam. 


4°  Diète;  ne  permettre,  lorsque  la  diarrhée  est  médiocrement  abondante,  qu'un 
ou  deux  potages  au  riz  par  jour. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  ordonnances,  auxquelles  on  peut  très  facilement  en 
ajouter  beaucoup  d'autres  à  l'aide  des  détails  donnés  plu^  haut  Ainsi  je  n'en  pré^ 
senterai  point  pour  le  traitement  de  la  phthisie  avec  redoublement  fébrile  pério- 
dique, ou  aycc^hémoptysie,  parce  que  ces  traitements  sont  les  mêmes  que  ceux 
des  fièvres  inffflffHentes  et  de  l'hémorrhagie  pulmonaire;  je  n'en  donnerai  point 
non  pins  pour  le  traitement  curatif,  puisque  chacun  des  moyens  préconisés  parles 
auCeurs  a  été  exposé  et  apprécié. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT 

Traitement  curatif.  —  Aniiphlogistiques»  chlore,  iode,  goudron,  créosote,  bal- 
samiques, préparaViÔDs  su\lutçA\?«&,  >^\ç^w«A\\w  ^^  <<^,v,  digitale,  vomitifs,  sA 
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alcalins,  bydrocbloratc  de  chaux,  narcotiques,  fenouil  d*eau,  phellandrie,  huile 
de  foie  de  morue,  nitrate  d'argent,  acétate  de  plomb,  charbon,  séton,  cautères, 
moyens  mécaniques,  climat.  « 

Traitement  palliatif.  —  Ântipblogistjques,  émoUients,  narcotiques,  emplâtres 
sur  les  parois  de  la  poitrine,  traitement  de  Thémoptysie,  expectorants,  acétate  de 
plomb,  agaric  blanc,  nitrate  d^argent  (contre  la  diarrhée),  sulfate  de  quinine, 
digitale,  régime  lacté. 

Traitement  prophylactique.  —  Régime,  donner  Tenfant  d'une  mère  pbthisique 
à  une  nourrice  saine,  habitation  à  la  campagne,  etc. 
% 

ARTICLE  X. 

ALTÉRATIONS  DU  PARENCHYME  PULMONAIRE   PAR  DES  CORPS  ÉTRANGERS 

PULVÉRULENTS. 

[C'est  une  opinion  fort  ancienne  et  presque  instinctive  que  l'inspiration  des 
matières  pulvérulentes  n*est  pas  sahs  danger,  et  qu'elle  peut  produire  des  mala- 
dies du  parenchyme  pulmonaire,  surtout  chez  les  artisans  exposés  habitueilemeut 
à  l'action  des  poussières  de  différente  nature.  Néanmoins  quelques  auteurs  ont  pu 
nier  l'influence  d'un  air  chargé  de  molécules  organiques  ou  inorganiques,  et  attri- 
buer à  d'autres  conditions  professionnelles  le  développement  d'un  grand  nombre 
d'affections  pulmonaires.  Cette  opinion  pouvait  être  soutenue  à  l'époque  où  l'on 
pensait  ({ue  les  poussières  introduites  dans  les  poumons  produisaient  la  phthisie 
tuberculpuse;  mais  toute  objection  doit  tomber  depuis  que  l'on  a  reconnu  des 
lésions  spéciales,  propres  à  chaque  espèce  de  poudre,  et  que  l'on  a  démontré  ana*  . 
tomiquement  l'incrustation  de  ces  poussières  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  • 
Ramazzini  (  I  )  avait  déjà  fait  quelques  remarques  sur  ce  sujet,  mais  ses  asser- 
tions manquent  de  preuves  anatomiques.  Voici  quelques  passages  de  cet  auteur  : 
«.Les  plâtriers,  malgré  le  soin  qu'ils  ont  de  se  couvrir  la  bouche  d'une  toile, 
avalent  une  certaine  quantité  de  particules  gypseuses  qui  voltigent  dans  l'air  et 
qui,  pénétrant  dans  les  organes  de  la  respiration,  se  mêlent  à  la  lymphe,  se  con- 
crètent  en  tophus,  et  forment  des  incrustations  dans  les  replis  tortueux  des  pou- 
mons.... Les  ouvriers  qui  séparent  la  farine  d'avec  le  son  au  moyen  des  bluteaux, 
ceux  qui  secouent  et  portent  les  sacs,  quoiqu'ils  garantissent  leur  visage,  ne  peu- 
vent s'empêcher  d'avaler  avec  l'air  qu'ils  respirent  les  particules  qui  y  voltigent. 
Ils  deviennent  en  peu  de  temps  sujets  à  la  toux,  essoufflés,  enroués^  et  enfin 
•asthmatiques,  quand  leur  trachée-artère  et  leurs  poumons,  incrustés  de  farine, 
emj)êchent  la  circulation  de  l'air  dans  leur  cavité....  Ceux  qui,  dans  les  carrières, 
séparent  les  masses  de  marbre  des  rochers  où  elles  tiennent;  ^jjj^jj^^i  les  scient, 
qui  les  taillent  et  en  font  des  statues  et  d'autres  ouvrages,  avalent  souvent,  en  res- 
pirant ,  des  fragments  de  pierre  anguleux,  pointus,  qui  sautent  sous  leurs  mar- 
teaux; aussi  sont- ils  tourmentés  de  la  toux,  et  quelques-uns  d'entre  eux  devien- 
nent-ils asthmatiques  et  phlhisiques. . . .  Mêmes  remarques  pour  les  ouvriers  en 
chanvre,  lin,  laine,  crin,  etc..  Quant  à  ceux  qui  aiguisent  au  grès  les  rasoirs 
et  les  lancettes,  ils  sont  surtout  affectés  de  maladies  det-yeox.  » 

(1)  Traité  des  maladies  des  artisans. 
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On  trouve  ensuite,  dans  les  anciens  journaux  et  recueils  de  uiédecine,  qud- 
ques  observations  éparses  sur  les  maladies  pulmonaires  produites  par  la  poussière 
du  charbon  de  terre.  Clarke,  dans  son  traité  de  la  Phthisie,  recoonait  celte  i»- 
flucuce.  Alison  (d'Edimbourg)  appelle  Tatteution  sur  la  maladie  pulmonaire  qui  fait 
mourir  presque  tous  les  tailleui^  de  pierre  avant  Tage  de  cinquante  ans.  Le  doc- 
teur Forbes  parle  de  la  phthisie  des  mineurs  de  la  province  de  Corn  wall.  Enfin,  k 
docteur  Knight  fait  connaître  la  maladie  des  rémouleurs  de  Sheffield^  maladie 
analogue  à  la  phlhisie  et  qui  fait  succomber  les  ouvriers  entre  vingt-huit  et  trente- 
deux  ans.  Selon  cet  auteur,  le  rémoulage  à  sec  est  le  plus  dangereux,  et  particuliè- 
rement celui  des  fourches.  M.  Benoiston  de  Châteaui^f  signale  aussi  Tinfluence 
des  poussières,  mais  ses  relevés  statistiques  sont  un  peu  confus. 

M.  le  professeur  Andral  (1)  a  donné  une  excellente  description  de  la  maladie  dt^^ 
caillouteux,  ou  tailleurs  de  pierres  à  fusil  de  Meunes  (Loir-et-Cher).  Selou 
M.  Andral,  c'est  une  aiïection  tuberculeuse  ;  mais  Fauteur  ne  croit  pas  devoir 
Tattribuer  aux  poussières  siliceuses  qui  pénètrent  dans  les  poumons.  Cette  phthisie 
reconnaît  surtout  pour  cause  le  froid,  rinsufiisanced'air  et  de  lumière,  la  vie  séden 
taire,  la  misère  et  toutes  ses  conséquences.      ' 

Malgré  toutes  ces  observations  si  dignes  d'intérêt,  la  plupart  des  auteurs  mo- 
dernes exclurent  du  cadre  de  la  phthisie  les  maladies  de  cette  nature,  et  bientôt 
on  oublia  et  les  commentaires  et  les  faits  eux-mêmes,  ou  on  les  nia.  Ainsi,  Parent- 
Duchâtelet(2)nierinfluence  des  matières  pulvérulentes  sur  la  respiration,  et  il  cite 
comme  exempts  d'accidents  les  batteurs  de  tapis  et  de  matelas,  les  arçonneun, 
les  plâtriers,  les  boulangers,  les  ouvriers  des  manufactures  de  tabac. 

Cependant  de  nouvelles  observations  intéressantes  furent  recueillies  à  diverses 
éooques.  Nous  citerons  surtout  celles  de  MM.  Rilliet  (3),  Béhier  (6),  Piorryet 
mciborski  (5),  Quevenne  (6),  Monneret  (7),  l'analyse  faite  par  M.  Grassi  (8),  et 
enfin  les  consultations  de  MM.  Bouillaud,  Lafont  et  ËscofiBer  (9). 

Mais  les  travaux  récents  de  Hall,  de  MM.  Desayvres,  Tardieu  et  Veruois,  réveil- 
lèrent l'attention  à  cet  égard  et  placèrent  la  question  sous  son  véritable  jour,  en 
démontrant  qu'il  s'agit  de  maladies  mécaniques  d'une  nature  toute  particulière, 
et  non  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Le  mémoire  de  Hall  (10)  est  relatif  à  la  maladie  des  aiguiseurs  de  Sheffield,  et 
il  ne  contient  pas  beaucoup  plus  de  détails  que  celui  plus  ancien  du  docteur  Knight 
Le  travail  de  M.  Desayvre  (11)  est  relatif  à  la  maladie  des  aiguiseurs  de  la  manu- 
facture  d'amnes  de  Châtelleraulty  et  ceux  de  M.  A.  Tardieu  (12)  et  Vemois  (U) 

(1)  Laenuec,  Auscultation,  4*  édition.  Paris,  1837,  t.  I,  p.  324,  t.  H,  p.  188. 

(2)  Trailé  d'hygiène  publique.  Paris,  1836,  t.  II,  p.  697.  • 

(3)  Archives gén.  de  méd.,  1838,  UII,  p.  160. 

(4)  Ibid.  t.  m,  p.  287. 

'    (5)  Gazette^^^iJISi^itaux,  1847. 

(6)  /6td.»  1841. 

(7)  Observation  publiée  par  M.  Tardieu. 

(8)  Ibid, 

(9)  Ibid. 

(10)  British  medicalJoumal. -- ^mlyse dans  Gaselte  hMomadaire,  1856,  p.  400. 

(11)  Etudes  sur  les  maladies  des  ouvriers  de  la  manufaclure  d'armes  de  ChOieUeremU 
{Annales  d'hygiène,  Paris,  1856). 

(12)  Etude  hygiénique  sur  ki  profession  de  mouleur  en  cuivre  {AnncUes  d* hygiène,  1854). 

(13)  Annales  d'hygiène,  2*  série,  185S,  T.  IX,  p.  344. 
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douuent  la  description  de  la  maladie  des  mouleurs  en  cuivre,  ^ous  allous  doiiocr 
l*analysc  de  ces  trois  deiiiiers  mémoires. 

Maladie  des  aiguiseurs.  —  M.  le  docteur  Desayvre  a  recueilli  toutes  ses  obser- 
vatious  à  la  manufacture  d'anncs  de  Châtellerault  (Indre),  et  il  a  reconnu  que  de 
toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  cette  fabrique,  celle  de  Taiguisage  est 
la  plus  dangereuse.  Quand  Taiguisage  se  pratique  à  sec,  il  s^élève  dos  meules  une 
poussière  siliceuse  très  abondante  et  en  même  temps  très  ténue,  dont  une  partie 
l)énètre,  par  la  respiration,  jusque  dans  les  cellules  pulmonaires  ;  Tapplication  d'un 
linge  au  devant  du  nez  et  de  la  bouche  n'est  qu*un  moyen  fort  insuffisant  de  pré- 
servation. Si  les  meules  soat  mouillées  (modification  introduite  depuis  quelques 
aimées  dans  ce  genre  de  travail),  la  |)oussiëre  est  moins  abondante,  mais  ce(>en(iant 
il  en  pénètre  encore  une  certaine  quantité  dans  les  poumons.  L'introduction  de 
cette  i)oudre  siliceuse  est  favorisée  par  l'action  de  //arler  oo  de  chanter  ;  les  ouvrieiv 
qui  parlent  peu  et  bas  ou  qui  ne  chantent  pas  sont  moins  rapidement  aiïectés  que 
les  autres. 

La  poussière  inorganique  introduite  ainsi  dans  les  poumons  n'agit  ni  cliimique- 
ment  ni  mécaniquement  sur  la  muqueuse  pulmonaire,  du  moins  pendant  très  long- 
temps, car  on  voit  des  ouvriers  aiguiseurs  exercer  leur  prof(^ion  sans  accidents 
pendant  vingt  ou  trente  ans.  Mais  elle  se  ûxe,  s'incruste  et  sUtwarne  dans  le  |)ou- 
mon,  à  tel  point  qu'elle  ne  peut  être  expulsée  ni  |)ar  les  efforts  de  toux  ni  par 
l'expectoration.  Selon  M.  Di'sayvre,  elle  ne  devient  dangereuse  que  quand  il  se  dé- 
velopi)e  des  bronchites,  des  pneumonies  ou  des  pleurésies.  Agissant  alors  comme 
un  véritable  corps  étranger,  elle  empêche  la  résolution  de  ces  aiïections  et  finit 
par  amener  un  engorgement  |)ermanent  des  poumons.  Aussi  AL  Desayvre  consi- 
dère-t-il  la  maladie  comme  une  pneumonie  chronique,  ainsi  que  le  docteur  Hall. 

Les  lésions  anafomiques  sont  les  suivantes  : 

Le  iK)tHnon  contient,  du  sonunet  à  la  base ,  un  grand  nombre  de  grains  blancs 
ou  noirs  y  plus  ou  moins  durs,  qui  paraissent  occuper  les  cellules  aériennes.  I.cs 
grains  blancs  sont  uniquement  fonnés  de  silice  ;  les  grains  noirs  résultent  d'un 
mélange  de  silice  et  de  matière  noire  pulmonaire ^  analogue  à  la  mélanose^  dit 
M.  Desayvre. 

Le  parenchyme  pulmonaire  4)résente,  suivant  le  degré  de  la  maladie,  de  ïàéfkiti- 
sation  ronge ^  de  V  induration  ou  des  cavernes,  La  nmqueuse  bronchique  est  rare- 
ment affectée.  Jl  y  a  toujours  d(îs  traces  de  pleurésie  double. 

I..es  symptômes  ne  correspondent  |)as  exactement  aux  trois  degrés  anatomiques 
que  nous  venons  d'indiquer.  Néanmoins  il  y  a  aussi  trois  périodes  dans  l'évolutim 
«de  la  maladie. 

«  Dans  la  première  période,  caractérisée  par  la  prés4»ncc  des  corps  étrangers  dans 
les  poumons,  sans  altération  du  tissu  de  ces  organes,  nous  trouvcj^^^^a  toux  sèche, 
ou  plus  souvent  suivie  d'une  ex|)ectoration  blanchâtre ,  filante ,  peu  abondante, 
excepté  le  matin.  Point  d'hémoptysie.  Le  malade  vomit  souvent  le  matin  des  ma- 
tières bilieuses,  glaireuses;  la  respiration  est  vésiculaire,  mais  moins  moelleuse  qu'à 
l'état  normal,  et  l'on  entend  à  Tauscultation  un  très  léger  craquement.  I^  sonorité 
est  bonne;  du  reste,  point  de  diminution  des  forces. 

»  Dans  la  seconde  période,  qui  correspond  à  l'engorgement  du  tissu  pulmonaire, 
)c  malade  tousse,  il  exi)ectorc  des  crachais  blancs  ou  blanc  ferdâtrc,  qiielqaef<Ns 
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même  roiigeàtres,  et  éprouve  assez  souvent  de  |)etites  hénioptysies.  Il  resseot  de  la  | 
dyspnée  par  le  moindre  exercice  ;  la  sonorité  de  la  poitrine  est  beaucoup  diminuée, 
et  la  respiration  est  sourde ,  incomplète,  dure ,  craquante.  Des  râles  se  font  en- 
tendre ;  ils  dépendent  de  la  bronchite,  qui  coexiste  presque  toujours.  Du  reste,  point 
de  fièvre;  appétit,  forces  en  assez  bon  état  ;  vomissements  comme  plus  haut.  Assa 
souvent  une  pleurésie  se  développe  incidemment  et  vient  aggraver  notablement 
réut  du  malade. 

«  Dans  la  troisième  périodCy  des  cavernes  existent  dans  les  poumons  :  raiguls^ir 
est  forcé,  bon  grétnal  gré,  de  s'arrêter  ;  car  jusqu'alors,  malgré  Tinduration  par- 
tielle de  leurs  poumons ,  beaucoup  d'entre  eux  n'ont  ^s  interrompu  leur  travai 
La  toux  est  très  fréquente,  Tet^toration  très  abondante.  Il  se  manifeste  de  terni» 
à  autfe  des  hémopiysies  effrayantes  par  la  quantité  du  sang  rejeté,  A  rauscuitatioo. 
on  n'entend  presque  ftulte  part  la  respiration  vésiculaire,  mais  à  st  place  des  riks 
ronflants,  sibilants,  universels,  et,  dans  certains  points,  le  râle  caverneux.  A  laper- 
cifssion,  on  ne  trouve  presque  partout  que  matité.  L'état  général  est  en  rappmt«vec 
l'étal  local  c  fièvre  continue  avec  exacerbations  le  soir  :  sueurs,  insomnies,  ana- 
grissement ,  dyspnée ,  vomissements.  Enfin ,  par  épuisement ,  ou  après  une  longue 
et  cruelle  agonie,  la  mort  vient  terminer  cette  triste  existence. 

»  I^  maladie  des  aiguiseurs  est  essentiellement  chronique;  dès  le  début,  elle  se 
développe  lentement  et  insensiblement,  et  c'est  par  années  qu'il  faut  en  compter 
la  durée...  Tout  porte  à  croire  que  la  première  période  est  fort  longue ,  et  peut 
même  ne  pas  passer  à  la  seconde,  ce  qui  veut  dire  que  la  poussière  peut  séjourner 
dans  les  poumons  sans  produire  d'accidents.  La  durée  de  la  seconde  varie  depim 
un  an  jusqu'à  quelques  années.  Dans  la  troisième,  la  marche  de  la  maladie  se  pré- 
cipite davantage;  mais  elle  peut  encore  durer  un  an,  deux  ans  même,  avant  de 
déterminer  la  mort  du  malade.  » 

Lorsque  la  maladie  n'a  pas  dé|)assé  le  second  degré,  on  peut  encore  en  espériT 
la  guérison  ;  mais  il  faut  alors  que  l'aiguiseur  sus|)ende  ses  travaux.  Dans  le  cas 
contraire,  on  peut  établir  que  l'âge  de  cinquante  ans  est  le  terme  le  plus  éloigné  de 
la  vie  des  ouvriers  de  cette  profession.  M.  Desayvre  croit  qu'on  devrait  arrêter 
tout  travail  après  vint^t  années  de  serv  ice. 

L'observation  démontre  que  Ton  peut  prévenir  la  plupart  des  graves  accident 
auxquels  sont  soumis  les  aiguiseurs.  Le  ventilateur  est  un  appareil  dont  l'orilice  m* 
trouve  placé  entre  Touvrier  et  la  meule,  et  au-dessous  de  celle-ci  ;  ])ar  un  système 
d'ap|)el,  la  poussière  siliceuset^t  aspirée  ei  portée  au  dehors  en  tn>s  grande  jiartie. 
Il  convient  donc  d'adapter  cet  appareil  à  toutes  les  meules.  Il  faut  aussi  proscrire 
Vaiguimtje  à  sfc.  Les  omners  fyarlermit  peu  et  bas,  et  ne  chanteront  fMis.  Clomnh» 
les  pleurésies,  les  bronchites  et  les  pneumonies  deviennent  très  graves  sous  l'in- 
fluence des  ijg^ières  siliceuses,  les  ouvriers  éviteront  les  refroidissements  et 
suspendront  quelquefois  les  travaux  rudes,  comme  celui  de  l'aiguisage  des 
cuirasses,  etc. 

En  résumé,  selon  M.  Desayvre,  la  maladie  des  aiguiseurs  consiste  en  un  engor- 
gement du  tissu  pulmonaire,  quelquefois  avec  excavation,  entretenu  et  aggravé 
par  la  présence  de  corps  étrangers.  Ces  corps  ne  |)euvent  être  ni  dissous  par  le 
mucus  bronchique,  ni  rejetés  ar«  dehoii»;  ils  i)euvent  séjourner  longtemps  dans  les 
poumons  sans  produire  aucune  altération  de  ces  organes. 
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Le  problème  thérapeutique  à  résoudre  est  dooc  celui-ci  :  guérir  l*engorgenient 
des  poumons,  malgré  la  présence  des  corps  étrangers. 

«  A  la  période  d'engorgement,  qui  mérite  le  plus  notre  attention,  puisqu'elle  est 
la  seule  curable,  on  fera,  avant  tout,  cesser  complètement  le  travail;  on  pratiquera 
au  malade  une  petite  saignée;  puis,  à  quelques  jours  d 'intervalle,  on  fera  plusieurs 
applications  de  huit  à  dix  sangsues  chaque  fois  sur  l'un  et  l'autre  côté  »  dans  le 
double  but  de  combattre  l'engorgement  pulmonaire  et  l'hémoptysie.  La  récidive  de 
l'hémoptysie  sera  suitout  l'indication  d'une  nouvelle  application  de  saBgsues.  Si 
une  pleurésie  se  déclare,  c'est  encore  à  ce  moyen  que  l'on  aura  recours;  seulement 
on  en  mettra  davantage,  de  ^inze  à  vingt,  suivant  la  force  du  sujet.  On  ne  devra 
pas  reculer  devant  un  certain  nombre  de  saignées  locales;  car  c'est  le  seul  moyen 
qui  nous  ait  paru  efficace  dans  plusieurs  cas  des  plus  graves.  On  tiendra  lo  malade 
à  l'usage  des  tisanes  émollientes  et  à  un  régime  très  doux  ;  on  lui  prescrira  un 
silence  absolu.  Excepté  dans  les  cas  de  complication  de  pleurésie,  on  s'abstiendra 
d'appliquer  des  vésicatoires.  Le  seul  révulsif  qui  nous  ait  paru  imprimer  un' amen* 
dément  notable  à  la  marche  de  la  maladie  est  la  pommade  stibiée ,  que  nous  em- 
ployons à  la  dose  de  15  grammes  d'axonge  pour  8  grammes  de  tartre  stibié.  On 
devra  manier  ce  moyen  énergiquement  ;  on  ne  craindra  pas  de  développer  l'érup- 
tion pustuleuse  successivement  sur  toute  la  poitrine,  et  de  l'entretenir  pendant  une 
couple  de  mois  au  moins. 

»  A  la  troisième  période,  on  est  naturellement  réduit  à  faire  la  médecine  des 
symptômes.  » 

Maladie  des  mouleurs  en  cuivre.  —  M.  le  docteur  A.  Tardieu  fait  remarquer 
que  la  lésion  des  poumons  des  ouvriers  mouleurs  en  cuivre  est  à  la  fois  analogue  à 
celle  des  aiguiseurs  d'armes,  et  cependant  très  distincte.  Ces  derniers  sont  exposés 
à  l'action  de  la  poussière  siliceuse  des  meules  ;  les  premiers  inspirent  une  grande 
quantité  de  poudre  de  charbon  de  bois,  qui  entre  dans  la  confection  des  moules 
où  l'on  coule  le  cuivre. 

Il  nous  est  impossible  de  donner  ici  une  description  complète  des  opérations  du 
moulage  et  des  conditions  qui  rendent  cette  industrie  dangereuse  ;  nous  nous  bor- 
nerons à  quelques  indications  sommaires.  Lorsque  le  moule  est  terminé ,  on  en 
recouvre  la  surface  intérieure  avec  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  poussier 
de  charbon  de  bois,  qui  sert  pour  empêcher  Tadhérence  des  différentes  parties  du 
moule  entre  elles  et  avec  le  modèle.  Or,  i)endant  l'action  de  saupoudrer  les  moules, 
il  s'élève  dans  les  ateliers  un  nuage  de  poussière  tel,  qu'au  bout  de  quelques  instants 
la  ûgure  des  assistants  se  noircit  d'une  manière  sensible,  et  qu'en  même  temps  les 
produits  de  l'expectoration  deviennent  noirs.  Le  poussier  de  charbon  est  presque 
toujours  déposé  en  grand  excès  sur  le  moule.  L'ouvrier  se  sert  d'un  soufllet  peur 
enlever  cet  excès,  et  ne  laisser  que  les  particules  adhérentes  au  moule  :  de  là  ré- 
sultent encore  de  nouveaux  nuages  de  poussière.  On  emploie  encore  dans  cette 
industrie  d'autres  poudres,  telles  que  le  ponsif  sableux  y  la  farine  impure;  si  l'on 
^  joint  les  fumées  qu'exhalent  les  fourneaux  de  la  fonderie,  les  métaux  en  fusion, 
les  torches  et  les  chandelles,  on  comprendra  combien  est  impure  et  insalubre  l'at- 
mosphère des  ateliers. 

C'est  sur  les  poumons  que  se  porte  l'action  de  ces  divei'S  corps  suspendus  dans 
*air,  et  parmi  lesquels  domine  le  |)oti$sier  de  charbon. 

Valleix,  4*  édit.  —  IL  ""^"^ 
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Il  y  a  déjà  longtemps  (1843)  que  l'on  a  reconnu  l'insalubrité  du  moulage;  ma 
c'est  aux  travaux  de  M.  Tardieu  (1)  que  l'on  doit  la  connaissance  des  symptômes  ii 
des  lésions  anatomiques  de  la  maladie  des  mouleurs  en  cuivre.  Nous  empruntons  à 
cet  auteui;  tous  les  détails  qui  vont  suivre. 

Les  influences  pernicieuses  auxquelles  sont  exposés  les  mouleurs  en  coific 
n'agissent  pas  toujours  également  vite  ni  avec  une  égale  intensité,  et  la  résistaw 
que  leur  oppose  chaque  ouvrier  est  plus  ou  moins  complète  et  plus  ou  moins  pre» 
longée.  Dans  tous  les  cas,  et  à  rencontre  de  ce  que  Ton  observe  dans  certaines  pro- 
fessions où  l'apprentissage  est  plus  rude,  et,  si  l'on  peut  ain&i  dire ,  l'acclimat^ 
ment  plus  périlleux,  c'est  avec  lenteur,  et  souvent  après  un  temps  très  long,  qw 
cette  action  se  fait  sentir.  C'est  en  général  après  plus  de  dix  ans  d'exercice  de  \m 
profession  que  les  ouvriers  mouleurs  eu  éprouvent  de  fâcheux  effets. 

Dans  le  principe,  les  ouvriers  ressentent  à  la  fin  de  la  journée  une  grande  fatîgiie, 
qui  n'est  pas  en  rapport  avec  la  dépense  très  modérée  de  force  musculaire  qu'en- 
gent  les  opérations  du  moulage.  Au  milieu  de  la  journée ,  il  y  a  une  sensatk» 
pénible  d'étouiïement,  qui  contraint  l'ouvrier  à  supprimer  le  repas  du  soir  etïk 
remplacer  par  une  boisson  chaude,  telle  que  du  thé  on  du  lait  Cependant  ces  acci- 
dents se  dissipent  pendant  la  nuit;  mais  à  cette  fatigue  quotidienne,  à  ces  étouffe- 
ments  passagers,  succèdent  bientôt  une  gène  habituelle  de  la  respiration  et  de  h 
toux  revenant  par. quintes  fréquentes.  Dès  ce  moment  l'état  de  maladie  est  con- 
firmé, et  l'on  peut  distinguer  trois  degrés  dans  son  évolution. 

Dans  le  premier  degré,  on  observe  d'abord  un  étouffement  marqué,  surtout  le 
soir,  mais  qui  ne  force  pas  à  suspendre  le  travail,  la  di£Bculté  de  marcher  et  l'im- 
possibilité plus  ou  moins  complète  de  souper.  A  ces  symptômes  s'ajoutent  de  tempe 
à  autre  de  la  toux,  principalement  en  hiver,  et  des  rhumes  de  cerveau  assez  hé- 
queuts.  Pas  de  crachement  de  sang,  mais  expectoration  d'une  matière  noire.  La 
poitrine  présente  un  peu  de  voussure;  la  respiration  est  un  peu  courte  et  haute,  nu» 
à  peu  près  normale.  Cependant,  par  l'auscultation,  on  constate  dans  certains  poiiHs 
un  peu  de  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  et  une  in^lité,  parfois  même  une  ab- 
sence prescfue  complète  de  l'expansion  pulmonaire,  accompagnée  d'un  retentisse- 
ment exagéré  de  la  voix.  Cet  état  est  jusqu'à  un  certain  point  compatible  avec 
la  santé. 

Au  second  degré,  la  physionomie  porte  la  trace  d'une  souffrance  habituelle;  les 
traits  sont  altérés;  le  teint  est  pâle  et  plombé,  la  démarche  lente  et  pénible.  L'op- 
pression et  l'essoufflement  sont  presque  continuels;  la  respiration,  très  courte, 
haute  et  suspirieuse,  n'a  lieu  qufe  par  un  effort  qui  met  en  jeu  toute  l'énergie  es 
muscles  élévateurs  de  la  poitrine.  La  cage  ihoracique  semble  se  mouvoir  tout  d'une 
pièce,  de  h^g^j^  haut,  par  une  contraction  brusque  et  laborieuse.  Il  résulte  de  ce 
mécanisme  une  conformation  tout  à  fait  caractéristique  du  thorax  et  du  cou.  Lfs( 
muscles  des  régions  sus-claviculaires,  extraordinairement  développés,  forment  une 
saillie  considérable  à  laquelle  s'ajoute  la  dilatation  des  veines  jugulaires.  La  poitrine 
offre  une  voussure  générale  ou  partielle,  des  points  très  sonores  et  d'autres  d'une 
matité  presque  absolue.  La  respiration  est  faible,  inégale,  absente  dans  quekrao 

(1)  Elude  ht/fliénique  sur  la  profcwiw  tic  mouleur  en  cuivre  (Annales  dThniaiMÈê  Pmîi. 
485i,t.ll,p.  r>eV30%.  ^^^' 
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points,  et  entremêlée  de  râles  muqueux  et  sibilants.  La  résonnance  de  la  voix  est 
exagérée  dans  divers  endroits.  Les  malades  ressentent  une  constriction  de  la  base 
de  la  poitrine;  ils  toussent  d'une  manière  continue,  ou  par  quintes  suivies  de  nau-  . 
secs  et  de  voriiissemenls.  Il  y  a  souvent  des  hémoptysies;  mais,  dans  tous  les  cas, 
il  y  a  expectoration  de  mucosités  contenant  des  pelotons  ou  des  masses  de  matière 
noire  pulvérulente  plus  ou  moins  agglomérée. 

Ces  accidents  se  compliquent  souvent  de  maladies  du  cœur. 

Le  travail  devient  extrêmement  pénible;  cependant  la  cessation  du  travail  et 
Téloignement  de  Tatelier  sufTi^tînt,  en  général,  sinon  pour  faire  disparaître  complè- 
tement, du  moins  pour  atténuer  les  accidents.  iMais  on  observe  une  particularité 
remarquable  :  c'est  que  l'expectoration  de  matières  noires  continue  à  se  montrer 
non  pas  seulement  pendant  les  premiers  jours,  mais  même  plusieurs  semaines,  plu- 
sieurs mois  et  jusqu'à  plusieurs  années  après  la  cessation  absolue  de  tout  travail  et 
de  toute  fréquentation  des  ateliers  de  moulage. 

Enfîn,  dans  le  troisième  degrés  la  face  est  livide,  et  le  tronc,  amaigri,  contraste 
avec  le  développement  exagéré  des  muscles  inspirateurs  du  cou.  La  poitrine  pré- 
sente des  points  où  il  y  a  de  la  voussure,  de  la  sonorité  et  de  la  faiblesse  de  la  res- 
piration, et  d'autres  où  il  y  a  matité,  défaut  d'élasticité,  rudesse  de  la  respiration, 
résonnance  de  la  voix  et  quelquefois  souffle  bronchique.  La  toux  est  incessante,  et 
quelquefois  il  y  a  des  crachements  de  sang  répétés.  Les  malades  finissent  par  suc- 
comber dans  cet  étal  de  marasme  et  d'asphyxie  lente  que  l'on  obseiTc  dans  les  mala- 
dies chroniques  des  poumons  et  du  cœur. 

L'étude  des  lésions  Oiiatomiques  a  pu  être  faite  dans  trois  cas. 

Les  poumons,  recouverts  de  fausses  membranes  assez  épaisses,  présentent  à  leur 
surface  et  dans  toute  leur  étendue  de  larges  taches  noires  qui  leur  donnent  un 
aspect  marbré ,  et  dont  les  dimensions  varient  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes  à  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs  et  plus.  Le  tissu  de  l'organe  est 
dense,  résistant,  et  offre  à  la  coupe  des  masses  noires  plus  ou  moins  volumineuses, 
formées  par  une  matière  sèche,  très  légèrement  granuleuse,  amorphe,  non  enkys- 
tée ,  et  déposée  dans  l'épaisseur  même  du  parenchyme,  qui,  à  l'entour,  semble  dans 
certains  points  parfaitement  sain,  et  dans  d'autres  manifestement  induré.  L'examen 
microscopique  permet  de  reconnaître  que  les  derniers  ramuscules  bronchiques 
sont  altérés  par  ce  dépôt.  Les  divisions  supérieures  des  voies  aériennes  sont  dila- 
tées ,  et  présentent  ime  coloration  rouge  livide  et  noirâtre  de  la  membrane  mu- 
queuse. Il  existe,  dans  quelques  parties,  de  l'emphysème  ;  mais  cette  lésion  est  loin 
d'élre  générale  et  dominante.  Les  poumons,  mis  en  macération  dans  l'eau,  ne 
cèdent  que  très  lentement  et  en  très  petite  quantité  la  matière  noire  agglomérée 
dans  leur  intérieur  ;  mais,  pour  peu  qu'on  écrase  ces  noyaux,  on  obfUBtPun  détritus 
qui  tache  fortement  en  noir  les  doigts,  le  papier  et  le  linge.  La  putréfaction,  en 
décomposant  la  trame  organique,  donne  le  même  résultat. 

L'analyse  chimique  de  la  matière  noire  dont  il  s'agit  a  été  faite  par  plusieurs 
chimistes,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Chevreul,  Lecanu^  Grassi,  O.  Henry, 
Leconte,  et  il  résulte  de  toutes  les  recherches  que  cette  matière  n'est  autre  chose 
que  de  la  |)oussière  très  divisée  de  charbon  végétai,  et  non  pas  même  une 
poussière  complexe  comme  celle  que  l'on  peut  recueillir  dans  les  a.Uilsfô«R»  ^ 
moulage. 
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Les  détails  qui  précèdent  nous  dispensent  d'insister  sur  le  diagnostic  et  le 
pronostic.  v. 

Quant  au  traitement  curatif,  il  nous  semble  qu1l  doit  être  établi  sur  les  mêmes 
bases  que  celui  de  la  maladie  des  aiguiseurs. 

Mais  il  importe  de  dire  quelques  mots  de  la  prophylaxie.  Si  Ton  continaei 
employer  le  poussier  de  charbon,  il  faut  éviter  qu*il  ne  se  répande  en  nuage  dans  la 
ateliers,  et  pour  cela  il  faut  employer  la  ventilation  et  des  tuyaux  d'appel  étaUi 
sous  le  plancher  des  ateliers  et  s*ouvrant  au  niveau  du  sol;  on  conseille  aussi  rem- 
ploi de  tamis  couverts,  au  lieu  de  sachets  de  toile,  pcyr  répandre  le  poussier  sur  ks 
moules.  Mais  il  serait  de  beaucoup  préférable,  selon  M.  Tardieu,  de  remplacer  le 
poussier  par  une  poudre  plus  lourde  et  ne  formant  pas  de  nuages  ;  et,  sous  ce  rap- 
port, il  y  aurait  un  grand  avantage  à  mettre  en  usage  la  fécule  de  pomme  de  terrt 
Il  nous  serait  impossible  de  multiplier  les  détails  à  cet  égard,  sans  tomber  dans  me 
étude  d*hygiènc  qui  n'appartient  plus  à  un  livre  de  la  nature  de  celui-ci. 

Mais  nous  ne  pouvons  pas  terminer  sans  ajouter  que  Ton  a  élevé  des  doutes  sv 
la  nature  et  la  cause  de  la  maladie  des  mouleurs. 

M.  le  docteur  Maxime  Vemois  (1)  pense  que  Ton  a  attribué  au  charbon  me 
influence  trop  considérable.  Les  passages  suivants  résument  sa  pensée  : 

«  Paixni  les  faits  qui  existent  dans  la  science  sur  la  présence  du  charbon  dans  bs 
poumons  de  charbonniers  morts  phthisiques  ou  emphysémateux ,  qudquesHUs 
sont  incontestables  :  tels  sont  ceux  où  Ton  a  analysé  les  produits  et  les  masses  noi- 
râtres rencontrés  après  la  mort.  Mais  c'est  l'interprétation  de  ces  faits  qui,  i  moa 
sens,  n'est  pas  rationnelle.  Loin  que  les  dépôts  charbonneux  aient  été  la  seule  cause 
e£Bciente  des  accidents,  je  crois  qu'ils  ont  été  la  conséquence  d'un  emphysème 
pulmonaire  préexistant,  et  que  si  plus  tard  ils  ont  eu  leur  part  d'action  dans  la 
marche  fatale  de  cette  maladie ,  cette  pari  n'eût  pas  à  elle  seule  suffi  pour  être 
funeste...  Ce  qui,  dans  l'état  d'intégrité  des  poumons,  est  tout  à  fait  inoiïeosif, 
peut,  dans  le  cas  d'emphysème,  donner  lieu  à  des  états  organiques  plus  sérieux  et 
plus  permanents;  les  cellules  aériennes,  déchirées  et  dilatées,  retiennent  Tair 
qu'elles  reçoivent  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long  que  dans  l'état  normal 
Le  mouvement  de  va-et-vient  du  courant  d'aii*  ne  s'opère  plus  avec  la  même  éner- 
gie, et  l'on  conçoit  la  facilité  avec  laquelle  les  matières  étrangères  apportées  par  le 
flot  de  l'inspiration  tendront  à  séjourner  et  à  se  déposer  dans  les  cellules  aériennes. 
L'expiration,  ayant  perdu  une  grande  partie  de  sa  force,  n'expulse  que  ce  qui  est 
au  centre  de  la  colonne  d'air,  et  n'agit  presque  plus  sur  les  couches  adhérentes 
aux  parois  :  de  là  engorgement,  accumulation  des  produits  et  cause  directe  de^es 
dépôts  noirâtres  qu'on  a  pu  observer  et  analyser.  »  Plus  loin  l'auteur  ajoute  :  «  L'ab- 
sence de  ly^^r  et  de  l'insolation  détermine  de  prime  abord  un  état  général  de 
faiblesse  et  d'anémie,  qui  prédispose  à  l'emphysème,  tout  aussi  bien  qu'à  l'infiltra- 
tion du  tissu  cellulaire,  et  est  suivie  des  dépôts  de  la  matière  houilleuse,  noire,  à 
laquelle  tous  les  accidents  ont  été  attribués.  »  Enfin  il  faut  encore  établir  une  dis- 
tinction entre  le  charbon  pur  et  celui  qui  est  mélangé  de  silice ,  cette  dernière 
substance  pouvant  réellement,  comme  chez  les  aiguiseurs,  être  cause  d'accidents. 

C^es  citations  suffisent  |X)ur  montrer  l'opposition  qui  existe  entre  les  systèmes 
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d*cxplicatiou  de  MM,  Tardieu  et  Yeruois.  Mais  la  thérapeutique  n'est  pas  aussi 

intéressée  daus  ce  débat  qu*on  pourrait  le  croire;  car  les  deux  opinions  convergent 

_    Yers  un  même  but  :  la  prescription  de  meilleures  conditions  hygiéniques  pour  les 

'  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  ateliers  où  s'exerce  l'industrie  du  moulage  en 

cuivre  (1)].  • 

il 

u  (1)  [U  serait  d'un  grand  intérêt  pour  le  lecteur  de  pouvoir  rapprocher,  au  point  de  vue 
.  i  étiologique,  tous  les  faits  relatifs  à  l'action  des  matières  pulvérulentes  sur  l'économie.  Jusqu'à 
_*  présent  on  ne  possède  que  des  travaux  isolés;  mais  nous  sommes  heureux  de  savoir  qu'un 
^  traité  d'ensemble  sera  prochainement  publié  sur  cette  matière  par  un  savant  hygiéniste,  M.  le 
e  docteur  Maxime  Vernois  [Traité  juratique  d*  hygiène  industrielle  et  administrative).  Cet  hono- 
I  rable  confrère  a  bien  voulu  nous  communiquer  plusieurs  parties  de  son  travail,  et  nous  auto- 
riser à  en  indiquer  ici  en  substance  les  principales  conclusions  ;  nous  ferons  encore  usage 
^      de  ces  communications  dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage. 

Il  faut,  dit  M.  Vernois,  distinguer,  dans  l'application  des  matières  pulvérulentes  sur  la  peau 
I      ou  sur  les  muqueuses^,  deux  modes  d'action  très  différents  : 

1*  Dans  le  premier,  les^  poudres  et  poussières  agissent  mécaniquement  et  localement  ;  elles 
déterminent  des  inflammations,  des  ulcérations,  des  sécrétions  plus  ou  moins  prolongées  ; 
mais,  en  somme,  elles  n'influent  pas  d'une  manière  trop  fâcheuse  sur  l'économie,  à  moins 
qu'elles  n'affectent  un  organe  important  comme  le  poumon,  et  surtout  dans  certains  cas  où 
l'emphysème  permet  le  séjour  et  l'incrustation  des  matières. 

2*  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  le  dépôt  de  la  poudre  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  et 
leur  incrustation  dans  ces  membranes,  n'est  qu'une  première  période  d'action,  lorsque  ces  pou- 
dres sont  solubles  et  de  nature  toxique  ;  en  effet,  elles  sont  absorbées  plus  ou  moins  rapide- 
ment, et  produisent  tous  les  effets  de  l'empoisonnement.  Ainsi,  dans  la  profession  de  fleu- 
riste (a) ,  en  particulier ,  les  préparations  de  vert  arsenical  agissent  d'abord  sur  la  peau  en 
produisant  des  éruptions  et  des  ulcérations  par  une  action  purement  locale,  et  ensuite  sur 
les  muqueuses,  où  elles  sont  absorbées  :  alors  surviennent  des  accidents  d'empoisonnement. 

Dans  le  chapitre  actuel,  nous  n'avons  parlé  que  des  poudres  qui  ont  sur  la  muiiueuse  pulmo- 
naire un  effet  simplement  local.] 

~  (a)  Mémoire  sur  les  accidents  produits  par  V emploi  des  verts  arsenicaux  ehe»  les  ouvriers  fleuris' 
14$,  etc.,  par  M.  le  doctear  Maxime  Vernois  (Annales  d'hygiène  publiqiu  et  de  médecine  légale.  >*  série, 
Paris,  1869,  U  XU,  p.  319  «t  suiv.). 
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